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A  r Académie  des  sciences,  M.  Gauthier  com mimique 
jue  ûote  de  M.  Hra  sur  Tétiologie  du  cancer.  L'élément  infec- 
tieux ne  serait  pas  une  levure  mais  un  véritable  thampif/non 
du  cancer  se  reproduisant  par  spores,  EL  à  Tappui  de  celte 
opinion  sont  déposés  des  dessins  marquant  les  étapes  de 
révolution  de  ce  champignon. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M,  Nélatoo  se  déclare  absolu- 
ment opposé  à  ropération  de  rarthrotomfe  dans  lefi  iitxationb 
anciennesi  de  ^épaule.  Si  la  luxation  irréductible  par  les  pro- 
cédés  ordinaires  permet  des  mouvements  assez  étendus  du 
membre,  il  a*abstient  de  toute  intervention,  sauf  qu"*!!  mobi- 
lise et  masses  si  les  mouvements  du  membre  sont  réduits 
|.u  minimum,  il  résèque  la  tôle  humérale.  Cette  dernière 
opération  doit,  semble- t-il,  être  absolument  substituée  t\ 
farthrotomie  car  elle  donne  des  résultats  incontestablement 

leilleurs.  Et  M.  Delbet  partage  de  tous  points  les  idées  de 
M.  Nélaton. 

M-  Loison  communique  une  observation  à" intervention  chl- 
rnrr/ieale  dans  un  ea^  de  péritonite  par  perfnration  intestin 
mie  au  eour^  d'une  Jlècre  typhoïde;  il  s'agissait  d'un  jeune 
poldat  arrivé  au  seizième  jour  de  sa  fièvre  et  présentant  subi- 

Binent  tous  les  signes  d'une  perforation.  La  laparotomie  pra- 
jtiquée,  la  perforation  est  obturée  par  la  suture  et  la  cavité 
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abdominale  lavée  et  drainée»  La  fièvre  typhoïde  suivit  son 
cours,  mais  une  plenrésio  purulente  ioterciurrente  iiécesteiita 
l'ouverture  de  la  cavité  [jleuréale  avec  résection  costale.  La 
guérison  ne  survint  pas  moins. 

M.  Potherat  rapporte  l'observation  d^un  homme  qui  avait 
reçu  une  balle  de  revoinr  dans  la  région  latérale  du  thorax 
et  qui  alla  se  loger  dans  la  fosse  sous-epineuse,  ainsi  que  le 
montra  la  radiographie;  des  phénomènes  de  nionoplégie  indi- 
quèrent que  la  balle  avait  dû  léser  le  plexus  brachial.  M,  Po  - 
therat  alla  à  la  recherche  de  ces  lésions  et  trouva  un  noyau 
fibreux  englobant  et  enserrant  la  veine  axillaire,  le  brachial 
cutané  interne,  le  cubital  et  la  racine  interne  du  médian.  Il 
libéra  ces  diiTérentg  organes  et  les  phénomènes  paralytiques 
disparurent  aussitôt. 


A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  MM.  Barbier  ot 
Leboii,  présentant  un  cas  île  rtït/oitaihie  prot/rcssfri\s\gmilGni 
dans  la  famille  de  celte  malade  la  coexistence  de  deux  types 
cliniques  de  myopathie,  dont  Tun  comprend  à  lafoisdes  carac- 
térei!^  de  la  paralysie  pseudo-hyperthropîiique^  de  Tatrophie 
héréditaire  de  Duchenne  et  du  type  facio-scapnlo-huméral. 

MM.  Linossier  et  Barjon  ayant  inoculé  dans  la  veine  auri- 
culaire d'un  lapîn,  de  1,820  grammes,  365  centimètres  cubes 
de  liquide  extrait  par  ponction  d'un  hjste  hydatique  dafoie^ 
n*ont  pas  constaté  les  phénomènes  d'intoxication  que  Dufour 
avait  signalés.  Ce  résultat  négatif  ne  saurait  toutefois  consti- 
tuer un  argument  décisif  contre  l'opinion  des  auteurs  qui  ont 
trouvé  des  ptomaines  ou  des  toxalbumines  dans  les  kystes 
hydatiques;  il  est  possible,  en  effet,  que  les  hydatides  ne 
sécrètent  des  toxines  qu'à  une  phase  déterminée  de  leur  évo- 
lution. Il  est  également  possible  qu*un  liquide  înoiTensif  pour 
le  lapîn  soit  toxique  pour  Thomme» 

A  la  Société  de  biologie,  MM.  Mairet  et  Ardln-Delteil 
rendent  compte  d^expériences  entreprises  sur  la  toxicité  de 
la  sueur  dm  épfJeptffjues.  La  sueur  interparoxystiqno  a  pro- 
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duit  les  mêmes  eiîets  physiologiques  que  la  sueur  âe  Vhomme 
iiormai  et  ne  s*est  jamai:^  montrée  toxique,  La  sueur  paroxys- 
tique a,  au  contraire,  toujours  provoque  la  mort  de  l'animal; 
cette  mort  a  été  immédiate  dans  six  cas  sur  huit.  Dans  deux 
cas  ou  la  sueur  avait  été  recueillie  quatre  ou  fîiriq  heures 
heures  après  Tattaque,  la  toxicité  a  été  moindre  ei  la  mort 
n'est  survenue  que  vingt  heures  et  trois  jours  après  riujee- 
tion. 


^Nio 
Wàm 


A  la  Société  de  médecine  de  Rouen  ^  MM.  Halipre  et 

NicoUe  lisent    robservatiori  d'une   femme    de  quarante-deux 

s  qui,  à  la  suite  d'une  petite  plaie  de  la  face  probablement 

due  à  une  piqûre  de  moftche^-a  présenté  des  accidents  septici- 

miques  d'une   gravité    extrême,    accidents   terminés   par    la 

mort.   L'examen   bactériologique  fait  à  différentes   reprises^ 

^^dès  le  début  de  la  maladie  et  plus  tard,  ne  permit  de  décou* 

^^fc,rir  aucun  microbe  anaèi'obie.  La  bactéridîe  charbonneuse, 

^^Bes  vibrions  septiques  n'étaient  pas  en  cause.  Dans  le  pus  et 

^"dans  les   abcès   des  viscères  on  trouva   toujours  un  même 

staphylocoque.  Une  culture  inoculée  au  lapin  a  donné  la  mort 

''       en  seize  jours. 
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A  la  Société  impériale-royale  des  médecins  de  Vienne, 
M.  Neuniann  a  présenté  une  femme  ayant  une  singulière 
i(îéction  des  ghindes  siuloripareH.  Son  tronc  est  couvert  de 
petites  tumeurs  dures  sous-cntanées  dont  le  volume  ne  dé- 
passe pas  celui  d'un  pois.  Sur  une  section  transversale  on 
voit  qu'il  s'agit  de  kystes  à  contenu  colloïde  qui  communi- 
quent avec  les  glandes  sudorîpares.  Plusieurs  de  ces  tumeurs 

ut  disparu,  mais  elles  ont  été  remplacées  par  de  nouvelles. 

.  Neumann  n'a  observé  jusqu'ici  que  trois  cas  semblables. 
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SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1900 

PRéSÏDENCK   DE    M.    HUOHARD. 

Le  procès- verbal  de  la  deroière  séance  est  lu  et  mis  auîi 
voix  est  adopté. 

A  roccasion  du  procès -verbal. 


M.  Bardet.  —  Je  veux  répondre  sommairement  aux  argu- 
ments apportés  à  la  dernière  séance  contre  ma  communica- 
tion snr  rimportauGe  de  fhf/poacklité  urinaire  et  son  traite^ 
ment  par  i*aeide  phosphorlque  M.  Cautru  répondra  de  son 
côté  ;  puisque  nous  «ouïmes  d'accord  sur  îe  plus  grand 
nombre  des  points,  je  le  laisse  traiter  la  question  clinique, 
car  il  a  plus  d'expérience  <:|ue  moi  sur  ce  terrain. 

On  nous  a  reprociié  d'avoir  employé  des  métljodes  médiocre»; 
je  ne  puis  répondre  qu'une  choses  c'est  que  si  M,  Joulie,  et 
moi  à  sa  suite,  nous  avons  renoncé  aux  anciennes  méthodes, 
c'est  parce  que  nous  les  trouvions  plus  mauvaises  que  celle 
choisie  par  l'éminent  chimiste.  En  réalité  les  procédés  acidi- 
métriques  de  l'urine  sont  tous  défectueux,  qu'on  nous  en 
donne  un  bon  et  nous  Taccepterons. 

On  m'a  fait  observer  que»  contrairement  à  mon  opinion,  le 
plus  grand  nombre  des  dyspeptiques  hyperchlorhydriques 
étaient  des  h>  peracides  unnatres.  S'il  en  est  ainsi,  je  me  suis 
grossièrement  trompé,  mais  je  suis  persuadé  du  contraire. 
La  seule  divergence  apparente  entre  mes  contradicteurs  et 
moi,  c'est  que,  mal  satisfait  des  interprétations  des  analyse», 
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j'ai  accepté  avec  reconnaissance  la  façon  de  procéder  de 
M.  Joulio^  qui  rapporte  l'acidité  à  une  donnée  fixCi  la  depsilé, 
et  non  pas  seulement  au  litre  ou  aux  vingt-qualre  lieures. 
Cette  dernière  donnée  ne  vaut  absohunent  rien,  attendu  qu'il 
y  a  relation  entre  Taeidîté  et  les  matières  fixes  de  l'urine.  Or 
ceux  qui  parlent  de  normale  d'acidité  sann  fournir  une  rela- 
Liion,  un  rapport,  en  un  mot  une  comparaison,  ne  me  per- 
rsuadcnt  pas  du  tout,  car  je  ne  comprends  pas  la  valeur  du 
cliiffre  qu'ils  me  donnent,  faute  de  guide. 

M,  Albert  Robin  m'a  dit  jadis  :  n  La  dentsito  est  un  mauvais 

point  de  comparaison  pour  établir  un  rapport,  preuez  l'extrait 

lourazote  total  >»,  J'accepte  volontiers  cette  critique,  car  elle 

est  très  juste,  mais  je   réponds   que,  dans   ses  recherclies, 

M,  Joulie  et  moi-même  après  lui,  nous  nous  sommes  appliqués 

là  fournir  un  guide  au  praticien;  orceluî-ci  est  aussi  incapable 

de  faire  un  extrait  urinaire  qu'un  dosage  d'azote,    il  lui  faut 

avoir  recours  à  un  chimiste  et  il  n'en  a  pas  toujours  sous  la 

main.  En  outre,  j'ai  constaté  que  si  je  prenais  ces  bases  ralion- 

r  nelles,  j'obtenais   des   résultais  qui  dilîéraient  assez  peu  de 

'ceux  qui  me  sont  fournis  par  le  rapport  à  Texcès  de  densité 

préconisé  par  AL  Joulie;  en  effet,  si  je  compare  les  résultats 

d'une  analyse  faite  au  moyen  des  trois  procédés  (en  ramenant 

ensuite,  par  correction,  pour  avoir  des  chiiîres  comparables), 

je  trouve  ; 

Rapport  acidité  au  litre  à  excès  de  deiiaitè. ,     3,7 

—  —   à  excès  soc. . . . , 3,2 

—  ^  —   à  azote  total. 3,4 

For,  au  point  de  vue  clinique,  ces  cliifiTres  se  rapprochent  siri- 
Lgulièrement,   car  ils  m'indiquent  tous  que  la  normale  étant 
lutoui'  de  4,5,  le  sujet  qui  fournit  3,2  ou  3,7  est  sensiblement 
hypoacide. 

Devant  ces  résultats,  je  trouve  que  le  procédé  Joulie,  qui 
BÈi  fort  simple,  satisfait  très  suffisamment  le  clinicien. 

En  un  mot,  les  arguments    qui    iifont    été  fouruis  ne  me 
paraissent  pas  suffisants  pour  me  faire  renoncer  à  la  convie- 
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iiùn  à  laquelle  Je  suis  arrivé  à  la  suite  d'une  longue  série 
d'oxpérieiiees,  pratiquées  depuis  deux  ans. 

Un  mot  encore  et  j'ai  liitî/  M>  llirtz  a  rappelé  des  oxpé* 
rieiK^os  qui  lui  font  supposer  que  l'acide  phosphorique  peut 
amener  la  stéalose  du  foie,  mais  la  lecture  de  la  note  de  notre 
collègue  ne  m'a  point  convaincu,  car  les  faits  me  semblent 
douteux  pour  Tacidê  phosphorique,  tandis  qu'ils  sont  concluents 
pour  le  phûspliore,  comme  il  était  naturel  de  s'y  attendre.  Or, 
c'est  certainement  à  Tétat  de  phosphate  de  soude  que  l'acide 
phosphorîque  ingéré  passe  dans  les  humeurs,  et  je  ne  sache 
point  que  les  phospljates,  lesquels  font  partie  intégrante  de 
presque  tous  les  aliments,  qui  sont  journellement  adminis- 
trés comme  purgatifs  (sel  de  soude)  aient  jaimais  été  accusés 
de  prudiiîre  la  stêatose.  J'insiste  donc  sur  la  nêfessitô  d'ex- 
périences prolongées  pour  qu*il  soit  permis  de  furmulor  une 
opinion  moLivéc  sur  cette  question. 

M.  Cautuu,  —  Dans  la  dernière  séance,  divers  points  de 
la  question  ont  été  touchés  et  je  tiens  à  répondre  à  quelques 
objections  faites  à  la  mcthodo  d'analyses  et  de  traitement  que 
je  préconise  pour  rétablir  Téquilibre  de  l'acidité  du  sang. 

M.  Ltnossier  a  incriminé  la  méthode  qui  consiste  à  n'opé- 
rer que  sui'  Turine  du  malin.  Simple  convention^  dit-îl  ;  et  il 
ajoute  que  Texamen  de  cette  urine  ne  met  pas  ii  l'abri  des 
erreurs  dues  à  Tinfluence  alimenUiire. 

Convention^  soit,  mais  cependant  basée  sur  ce  que  l'urini 
des  24  heures  varie  constamment  comme  acidité,  ce  qui 
fausse  le  résultat  (lldéal  en  etfet  serait  d'examiner  Furine  le 
plus  vite  posiîible  après  son  émission  i.  Et  puis  cette  urine  du 
matin  est  bien  toujours  égale  â  ello-mème  chez  le  même 
malade  v|nand  on  rapporte  sou  acidité  à  sa  densité,  h' lie 
indique  inconLèsta!>lement  l'état  humoral  du  sujet»  car,  quelle 
que  soit  ralïection  dont  il  est  atteint,  son  type  uriiiaîre  ne 
varie  pas,  tant  que  la  ^unte  n'est  pas  l'evenne.  Le  neuras- 
thénique, le  luboi'culeux,  lu  sujet  îiiteint  de  maladie  infec- 
Uûuge,  ùtc«,  serout  toujours  hypuMcides  Ï{Ij5  jours  par  an^  11  y 
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L      les 


a  dos  malades  ijue  je  suis  do  puis  3  ans  et  qui  ont  toujours 
le  même  type  urinai re,  plus  ou  moins  rapproché  do  la  nor- 
male, selon  leur  état  d^amôlioratioQ. 

Or  une  méthodci  qui,  à  rencontre  des  autres^  donne  toujours 
les  o)ènies  résultats;  dans  les  mêmes  maladies  doit  être  prise 
n  considération»  malgré  ses  imperfections.  M,  Robin,  M.  de 
Icury  trouvent  des  résultats  très  dilTérents  dans  la  neu- 
rastljénie,  par  exemple^  ils  trouvent  que  chez  le  même 
I  malade  racidiiè  varie  à  chaque  instant  et  M,  Lînossier  a  dit, 
1  dansTavant-dornièro  séance,  que  «  ce  qui  caractérise  lurine 
I  des  neurasthéniques,  c*est  sa  variabilité  ». 
^K  Or  M.  iouUe  et  moi  nous  disons  que  ce  n'est  pas  là  corn- 
^■position  du  sang  qui  change,  mais  la  quantité  d'eau  excrétée  et 

I que  si,  n*en  tenant  aucun  compte,  on  rapporte  Taci dite  à  Texcés 
de  densité  de  Turioe  sur  Teau,  on  îrouve  un  type  unique 
pour  chaque  manifestation  nmrbide. 
I  Au  XVIll^  Congrès  de  médecine,  mon  rapport  était  basésur 
BOO  analyses  environ;  j'en  ai  plus  de  1,(XK^ aujourd'hui  sm^ les- 
quelles 15f)  analyses  de  neurasthéniques.  Parmi  ces  derniers, 
tous  les  vrais  neurastliéniques,  atteints  de  la  maladie  de 
Beard,  sont  hypoacides  uiinaires  à  jeun  (le  plus  grand  nom- 
bre d'entre  eux  sont  atteints  d'iiyperchlorhydne  d*oHgine 
centrale);  parmi  les  autres^  les  neurasthéniques  secondaires 
H  un  trouble  de  la  nutrition  d'origine  gastrique,  à  peine  100/0 

IBont  hyperacides. 
i  Et  maintenant,  sans  suivre  M.  Linossier  dans  son  intéres- 
sante interprétation  des  phéiioménes  digestifs,  je  lui  deman- 
derai seulement  pourquoi  il  refuse  d'accorder  à  la  notion 
fccidité  ce  qu'il  accorde  à  la  notion  albumine  et  sucre,  les 
cliniciens  prenant  toujours  Turine  à  jetio  pour  se  rendre 
compte  si  Talbiuninurie  ou  le  diabète  sont  d*origine  i>r^a- 
nique  ou  alimentaire,  Je  veux  bien  lui  accorder  que  la  pre- 
iere  urine  du  nuUin  d'un  malade  qui  n'a  uriné  qu'en  se 
îîouchant  est  inlluencèe  par  le  repas  du  soir;  mais,  outre  que 
Fidèal    est  diflicile  à    obtenir   en    clinique,    rien    n'empêche 
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cîiaquo  fois  que  cela  aéra  possible»  de  prendre  la  seconde 
urine  du  raatin,  quitte  à  retarder  le  petit  déjeuner  du  malade 
ou  à  l'en  priver  ce  jour-là. 

MM.  Robin  et  Mathieu  pensent  que  si  les  hypercïilor- 
liydriques  qui  vomissent  peuvent  à  la  rigueur  être  liypoacides 
urinaires,  ceux  qui  no  vomissent  pas,  qui  résorbent  leur 
acide  chlorhydriqQe,  sont  le  plus  souvent  byperacides.  Cefi 
est  vrai  certaînement,  puiscjne  les  maîtres  le  disent,  mais  seu- 
lement lorsqu'ils  se  servent  des  méthodes  haliituelles  d'ana- 
lyse et  quMs  opèrent  sur  l'urine  des  24  heures.  Le  système 
Joulie  sur  Turine  à  jeun  m*a  donnée  sur  31  bvperchlorhy- 
driques,  3  byperacides  seulement;  les  autres  étaient  bypo- 
acides,  et  5  d^entre  eux  avaient  des  urines  alcalines. 
Presque  tous  se  sont  fort  bien  trouvés  de  la  médication  phos- 
phoiique.  Pas  un  de  ces 34  malades  n*était  atteint  de  vomis- 
sements continus;  2  ou  3  seulement  vomissaient   par   crises. 

Pour  répondre  à  M.  Hirtz,  je  dirai  tout  d'abord  qu'il  me 
semble  ini possible  de  faire  jouer  le  même  rôle  au  phosphore 
et  à  Tacide  phosphoriquej  pas  plus  qu'on  ne  peut  comparer 
Tazote  à  l'acide  azotique,  le  soufre  à  Tacide  sulfurique, 

l/empoisonnement  par  le  phosphore  amène  la  stéatose  du 
foie,  c'est  vrai,  mais  cela  n'empùf  bc  pas  que  Je  phosphore  à 
dose  tljôrapeutlque  (1  à  4  milligrammes)  peut  donner  de  boiis 
résultats;  tels  le  calomel  elles  autres  composés  mercuriels, 
excellents  à  petites  doses,  toxiques  à  hautes  doses.  11  serait 
intéressant  de  savoir  h  quelle  dose  par  kilogramme  d'animal 
M.  Hirtz  a  employé  le  phospliore,  et  encore  pourrait-on  con- 
clure de  ranimai  h  l'iiomnie? 

Plusieurs  de  mes  malades  depuis  un  an  prennent  en 
moyen ue  un  jour  sur  deux  1  à  2  milligrammes  de  phosphore 
sous  forme  d'huile  phosphorôe  en  piqûres,  et  liur  niée  est 
normale, 

Pour  Tacide  pliosphorîque^  il  est  plus  que  problable,  et 
M.  Burdet  est  de  mon  avis^  qu'il  se  change  en  phosphate  de 
soude,  En  tout  cas,  bon  nombre  de  na-s  malades  en  prennent 
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depuis  1  à  3  ans  (M.  Joulîe  en  prend  depuis  plus  de  3  ans, 
tous  les  jours,  de  2  à,  10  grammes)  et  leur  foie  paraît  très  nor- 
mal, car  les  déjections  sont  parfaites  et  l'urée  n'a  pas  dimi- 
nué dans  les  urines. 

Pour  finir,  je  dirai  à  M.  Bardet  que  je  suis  entièrement  de 
son  avis  au  sujet  de  la  neurasthénie.  Il  ne  faut  pas  confondre, 
en  effet,  la  neurasthénie  vraie,  névrose,  maladie  de  Béard, 
avec  des  états  dits  neurasthéniques  et  qui  ne  sont  que  des 
manifestations  d'hyponutrition  d'origine  digestive.  Aussi,  je 
conclus  avec  lui  que  l'équilibre  de  l'acidité  sanguine  est  beau- 
coup plus  facile  à  obtenir  quand  on  se  fait  aider  d'un  régime 
approprié  ;  je  dis  même  que  sans  celui-ci  la  médication  phos- 
phorique  ne  donne  pas  de  résultat  durable.  Je  dirai  cependant 
que  le  régime  seul  n'est  pas  suffisant  chez  les  hypoacides  in- 
vétérés, surtout  lorsqu'ils  sont  hypophosphatiques  et  que  les 
phosphates  et  l'acide  phosphorique  sont  absolument  indispen- 
sables pour  rétablir  l'équilibre  physiologique. 

J'ai  observé  comme  M.  Bardet  et  M.  Le  Gendre,  des  cas  de  diar- 
rhée dus  à  l'emploi  de  l'acide  phosphorique.  Ces  diarrhées  se 
produisent  chez  certains  apeptiques  dont  l'estomac  se  vide  trop 
vite  dans  l'intestin  et  chez  les  malades  atteints  de  lésions  an- 
ciennesdu  foie  ou  de  l'intestin  (certaines  entérites  muco-mem- 
braneuses,  tuberculeuses  ou  non).  J'ai  énuméré  ailleurs  les 
contre-indications  de  la  médication,  je  n'y  revienspas  ici.  Etpour 
merésumeren  quelques  mots, je  dirai  que, laissant  de  côté  pro- 
visoirement l'interprétation  clinique  et  physiologique,  peut- 
être  encore  obscure  sur  certains  points  de  la  question,  si  je 
nio  place  sur  le  terrain  purement  clinique,  je  puis  affirmer 
après  une  observation  de  plus  de  trois  ans,  d'un  très  grand 
nombre  de  cas  de  toutes  sortes,  que  90  0/0  des  malades  chro- 
niques se  trouvent  bien  de  la  médication  phosphorique.  Celle- 
ci  agit  lentement  et  doit  être  continuée  longtemps.  Kn  outre 
dos  états  diatlièsiques  hypoacides  (arthritisme  et  ses  manifes- 
tations :  diabète,  dyspepsie,  dermatose,  rhumatisme  chronique, 
lithiases   rénale  et  hépatique  —   neurasthénie  primitive  ou 

TOME  CXXXXI.    1"  LIVR.  2 
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secondaire  —  tuberculose  locale  ou  générale  —  cancer  — 
affections  chroniques  de  l'appareil  circulatoire  —  chlorose, 
états  cachectiques,  etc.),  en  dehors,  dis-je,  de  ces  états  chro- 
niques, l'hypoacidité  se  rencontre  dans  toutes  les  maladies 
infectieuses  aiguës  (grippe,  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  etc.) 
dans  le  cours  desquelles  je  conseillerais  volontiers  de  rem- 
placer les  limonades  sulfurique,  citrique  et  autres  par  la 
limonade  phosphorique  ;  Thypoacidité  se  rencontre  encore  dans 
la  grossesse,  et  j'ai  pu  donner  Tacidé  phosphorique  à  plus  de 
dix  femmes,  pendant  leur  grossesse,  sans  inconvénient, 
même  chez  celles  qui  avaient  des  traces  d'albumine  intermit- 
tente. Les  résultats,  tant  au  point  de  vue  de  la  grossesse  que 
de  l'accouchement  et  surtout  au  point  de  vue  de  la  lactation, 
ont  été  surprenants. 

Je  terminerai  en  disant  que  beaucoup  de  gens  qui  se  disent 
bien  portants  deviennent  très  fréquemment  hypoacides  pour 
le  plus  léger  surmenage  et  je  me  range  à  l'avis  de  M.  Joulie, 
à  savoir  que  Thumanité  dégénère  par  hypoacidité  héréditaire 
ou  acquise,  le  surmenage  nerveux  et  une  alimentation  insuffi- 
sante en  acide  phosphorique  étant  la  règle  aujourd'liui. 

M.  LiNossiER.  —  Je  n'ajouterai  que  quelques  mots  :  une 
prolongation  de  cette  discussion  ne  me  semble,  en  effet,  ne 
pouvoir  être  que  stérile,  tant  qu'on  n'apportera  pas  à  cette 
discussion  la  contribution  de  nouvelles  expériences.  Je  tiens 
seulement  à  faire  remarquer  qu'il  n'a  rien  été  répondu  aux 
critiques  que  j'ai  formulées  relativement  au  ciioix  de  l'urine 
du  réveil  comme  témoin  de  la  réaction  générale  de  l'orga- 
nisme. S'il  existe  des  difficultés  à  mesurer  l'acidité  totale  de 
l'urine  des  vingt-quatre  heures,  à  cause  de  l'altération  rapide 
de  l'urine  après  l'émission,    il   faut  chercher  à  réaliser  la 
bonne  conservation  de  l'urine  jusqu'à  l'analyse,  ce  qui  n'est 
pas  impossible.  J'ai  dit  que  l'urine  du  réveil  subit  rinfluouce 
de  la  digestion  du  repas  du  soir.  M.  Cautru  le  reconnaît;  et 
répond  qu'il  fait  analyser,  quand  il  le  peut,  l'urine  des  pre- 
mières heures  de  la  journée;  d'ailleurs,  beaucoup  de  sujets. 
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ajoute-t-il,  s'éveillent  la  nuit  pour  uriner,  ce  qui  fait  porter 
l'analyse  sur  une  période  plus  éloignée  du  repas  que  lors- 
qu'ils ne  font  qu'un  seul  somme.  Mais  il  me  semble  alors  que 
les  conditions  de  la  recherche  ne  sont  plus  les  mêmes  chez 
les  différents  sujets  et  il  y  a  là  un  vice  de  la  méthode. 

Un  autre  est  que  l'acidité  normale,  dans  les  conditions 
spéciales  où  s'est  placé  M.  Joulie,  n'a  pas  été  déterminée 
d'une  manière  suffisamment  exacte.  Il  y  a  vraiment  trop 
d'hypoacides  et  l'état  normal  parait  être  tout  ^à  fait  exception- 
nel. Cela  donne  à  penser  que  le  chiffre  considéré  comme  nor- 
mal par  M.  Joulie  est  trop  élevé. 

L'argument  que  le  bon  effet  de  la  thérapeutique  par  l'a- 
cide phosphorique  est  une  démonstration  de  l'insuffisance 
d'acidité  des  sujets  traités  ne  me  semble  pas  démonstratif. 
Cet  acide  peut  agir  par  un  tout  autre  mécanisme  qu'en  rele- 
vant raciditè.  M.  Cautru  obtient,  nous  dit-il,  la  disparition 
de  la  glycosurie  diabétique  par  l'acide  phosphorique  ;  or  sa 
disparition  par  les  alcalins  est  un  fait  d'observation  presque 
quotidienne.  La  même  argumentation  nous  ferait  donc  con- 
clure chez  les  mêmes  malades  à  l'hypo  et  à  Thyperaciditê. 

Comme  conclusion,  il  y  a,  dans  les  recherches  qui  nous 
sont  présentées,  un  grand  nombre  d'inconnues  et  il  serait 
prudent  actuellement  de  se  contenter  d'enregistrer  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  et  d'attendre  pour  édifier 
des  théories  de  pouvoir  les  étayer  sur  des  faits  plus  nom- 
breux et  plus  démonstratifs. 

MM.  Le  Gendre  et  Barbier  présentent  également  quelques 
observations  sur  la  même  question  et  Ton  passe  à  Tordre  du 
jour.  (Le  secrétaire  n'ayant  pas  reçu  les  notes  précédentes 
n'a  pu  les  insérer.) 
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Communications. 

Le  sulfate  de  quinine  dans  la  thérapeutique  utérine* 

Par  M.  Paul  Dalché. 

I 

Au  cours  d'une  précédente  séance,  M.  Huchard,  parlant  du 
sulfate  de  quinine,  vous  a  signalé  les  propriétés  hémostati- 
ques de  ce  médicament,  et  a  insisté  sur  les  indications  do 
son  emploi  contre  les  hémorrhagies  utérines. 

Guéneau  de  Mussy  recommandait  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  métrorrhagies  en  dehors  de  toute 
infection  malarienne,  et  c'est  bien  ainsi  que  Tentend 
M.  Huchard. 

Tout  'récemment,  Lancereaux  est  revenu  sur  ce  sujet  à 
propos  des  hémorrhagies  névropathiques,  et  pour  lui  encore 
la  quinine,  dans  ce  cas,  demeure  le  remède  de  choix. 

Mais  avant  ces  auteurs,  et  depuis  longtemps,  la  quinine  était 
employée  en  pathologie  utérine  ;  Tilt,  Sandras,  et  d'autres,  cfn 
ont  usé  fréquemment.  Delioux  de  Savignac,  surtout,  est  revenu 
à  plusieurs  reprises  sur  ce  point  de  thérapeutique  en  ses 
écrits  {Bulletin  de  Thérapeutique  y  1871.  —  Dictionnaire  de 
Dechambre). 

J'emploie  le  mot  de  pathologie  utérine  à  dessein,  car  nous 
voyons  le  remède  tour  à  tour  préconisé  contre  les  métrorrha- 
gies, contre  l'aménorrhée,  la  dysménorrhée,  en  obstétrique 
à  propos  des  accouchements,  et  en  usage  externe  contre  la 
leucorrhée. 

Les  opinions  les  plus  contradictoires  sont  émises  sur  son 
efficacité.  Delioux  de  Savignac  «  fait  surtout  des  réserves 
au  sujet  de  la  métrorrhagie,  lorsqu'il  est  si  bien  acquis  que 
le  sulfate  de  quinine  est  susceptible  de  la  produire,  et  de 
déterminer  d'autres  genres  d'hémorrhagies.  »>  Sandras,  trai- 
tant «  une  dysniénorrhéique  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
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dose,  fut  obligé  de  renoncer,  parce  que  Técoulement  mens- 
truel devenait  si  abondant  qu'il  fallut  donner  l'ergot  de 
seigle  ».  Tout  récemment  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  pratiques^  je  relève  l'opinion  du  D'  Dampeirou 
(Egypte)  qui  défend  systématiquement  la  quinine  durant  la 
période  des  règles,  parce  qu'il  a  vu  des  hémorrhagies  effroya- 
bles, mortelles  mêmes,  dues  à  l'administration  de  ce  médi- 
cament pendant  cette  période. 

L'accord  ne  semble  donc  pas  fait.  Pour  ma  part,  je  donne 
parfois  volontiers  de  la  quinine  en  thérapeutique  gynécolo- 
gique, et,  si  vous  me  le  permettez,  nous  pouvons  envisager 
deux  points  : 

A.  Dans  quels  cas  sommes-nous  autorisés  à  prescrire  de  la 
quinine  ? 

B,  Comment  et  à  quelles  doses  ? 


II 


Je  ne  parlerai  point  ici  de  l'emploi  de  la  quinine  en  obsté- 
trique ni  de  son  usage  externe  dans  le  traitement  de  la 
leucorrhée. 

Méirorrhagles.  —  La  quinine  me  paraît  surtout  indiquée 
contre  les  métrorrhagies  d'origine  fluxionnaire. 

Trousseau  et  Pidoux  ont  écrit  :  «  Dans  la  ménorrhagie  qui 
ne  dépend  pas  de  quelque  maladie  organique  de  VutêruSy  le 
quinquina  en  poudre,  donné  deux  ou  trois  fois  dans  l'intervalle 
des  règles,  tempère  très  efficacement  l'hémorrhagie.  »  En 
dehors  de  toute  affection  de  la  matrice,  la  quinine,  judicieu- 
sement prescrite,  me  semble  bonne  contre  certaines  pertes, 
non  seulement  lorsque  ces  pertes  surviennent  dans  l'inter- 
valle des  règles  (métrorrhagies),  mais  au  cours  de  règles  par 
trop  pro fuses  (ménorrhagies). 

Cet  élément  fluxionnaire,  nous  le  trouvons  quelquefois  à 
l'époque  de  la  puberté,  très  souvent  au  moment  de  la  méno- 
pause.  Durant  la  vie  génitale,  nous  le    constatons  chez  des 
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prédisposées,  des  diathésiques,  chez  ces  femmes  qui  font  des 
hémorrhagies  névropathiques,  comme  les  appelle  M.  Lance- 
reaux,  et  qui  appartiennent  à  la  classe  des  nerveuses,  des 
arthritiques,  des  herpétiques,  des  goutteuses,  d-es  rhumati- 
santes chroniques,  etc.,  etc.  Dans  d'autres  cas,  la  fluxion  qui 
se  porto  sur  l'utérus  relève  de  troubles  qui  siègent  sur  divers 
organes,  hémorrhoides,  accidents  dyspeptiques  ou  hépatiques, 
la  malade  est  une  fausse  utérine,  et  quelquefois  alors,  mais 
pas  toujours,  la  perte  devient  susceptible  de  subir  une  heu- 
reuse modification  par  la  quinine. 

S'il  existe  une  lésion  de  la  matrice,  le  remède  conserve 
beaucoup  moins  d'efficacité  ;  ce  que  nous  savons  en  physiologie 
thérapeutique  de  l'action  des  sels  de  quinine  sur  les  capil- 
laires et  le  muscle  utérin  explique  cette  difi'érence  sans  qu*il 
nous  soit  besoin  d'insister. 

Mais,  ne  l'oublions  pas,  un  élément  fluxionnaire  peut  se 
greffer  sur  une  maladie  de  la  matrice,  poussée  congestive 
sur  une  métrite  chronique,  à  la  ménopause  par  exemple,  et  la 
quinine  reprend  quelques  avantages.  Les  états  pathologiques 
sont  loin  de  toujours  se  présenter  à  nous  d'une  façon  nette, 
tranchée,  isolée. 

Dysménorrhée.  — ^l  la  quinine  tempère  la  poussée  fluxion- 
naire qui  se  porte  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  il 
en  résulte  qu'elle  doit  être  utile  contre  certaines  dysménor- 
rhées congestives,  contre  certaines  douleurs  menstruelles 
qui  relèvent  d'une  hyperémie  trop  brusque  et  trop  violente 
système  utéro-ovarien.  La  dysménorrhée  accompagne 
assez  souvent  l'éruption  d'un  flux  cataménial  abondant. 

Chez  de  nombreuses  malades,  au  contraire,  les  douleurs 
d'origine  menstruelles  ressortissent  à  des  névralgies  ;  c'est  là 
un  fait  ({lie  l'on  a  pas  assez  mis  en  relief.  Dans  la  période 
intei'calaire,  la  femme  conserve  des  points  de  névralgie 
lonibo-abdoniinale,  plus  ou  moins  sensibles,  au  niveau  de  la 
légion  ovarienne,  de  la  ligne  blanche,  de  la  grande  lèvre,  de 
l'orilice  du  canal  inguinal,  de  l'épine  et  do  la  crête  illiaques  ; 
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arrive  une  époque  de  règles,  la  souffrance  s'exaspère  au 
point  d'atteindre  les  plus  violents  paroxysmes,  et  endolorit 
toute  la  région.  J'ai  vu  de  malheureuses  névropathes  absolu- 
ment martyrisées  par  cette  exaspération  périodique  d'une 
névralgie  qui  ne  disparait  jamais  complètement  dans  l'inter- 
valle des  mois.  Dans  ces  cas,  la  quinine  reste  encore  indi- 
quée, réussit  et  échoue  tour  à  tour  comme  tous  les  médica- 
ments en  pareille  circonstance.  Du  reste,  je  ne  conseillerai 
jamais  alors  d'avoir  recours  isolément  à  la  seule  quinine, 
au  moins  contre  la  dysménorrhée  non  paludique. 

Aménorrhée,  —  Enfin ,  ce  médicament  est-il  un  emména- 
gogue,  comme  on  l'a  prétendu?  Parce  que  des  préparations 
de  quinquina  ont  ramené  les  règles  chez  des  chlorotiques, 
cela  ne  me  semble  pas  suffisant  pour  attribuer  à  la  quinine 
des  propriétés  emménagogues  ;  elle  ne  serait,  d'ailleurs, 
qu'un  emménagogue  indirect  comme  tous  les  toniques. 

Cependant,  son  action  qui  réveille  la  contractilité  de  l'uté- 
rus et  des  vaisseaux  u téro-o varie ns  pourrait  bien  stimuler  un 
appareil  génital,  une  ovulation  paresseux  ou  endormis.  On 
ne  court  aucun  péril  à  l'essayer. 


III 


Jamais  je  n'ai  observé  les  accidents  qui  ont  effrayé  San- 
dras,  Delioux  de  Savignac  et  d'autres  auteurs;  cependant,  bien 
loin  de  les  nier,  il  est  bon  de  se  rappeler  que  remploi  de 
quinine  a  paru  dangereux  à  quelques  médecins,  au  moins  pou* 
en  suspendre  la  prescription  si  la  perte,  au  lieu  de  s'atténuer, 
s'exaspérait  d'une  façon  manifeste. 

Souvent  le  sulfate  de  quinine  est  ordonné,  seul^k  la  dose  de 
08^',50  à  lff',50.  Il  a  fourni,  de  la  sorte,  d'excellents  résultats  à 
Lancereaux,  à  Gueneau  de  Musy,  à  M.  Huchard,  etc. 

Je  ne  dirai  pas  comme  Delioux  de  Savignac  :  «  Puisque 
nous  avons  des  hémostatiques  plus  certains,  il  est  d'un 
médiocre  intérêt  pour  la  pratique  d'insister  sous  ce  rapport.  » 
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Mais  très  volontiers  j'associe  le  sulfate  de  quinine  à  de  fidèles 
auxiliaires,  la  digitale,  Tergotine,  ensemble  ou  séparément. 
J'ignore  si,  comme  je  l'ai  entendu  direàcertains  de  mes  maîtres, 
la  combinaison  de  plusieurs  médicaments,  dans  des  circons- 
tances données,  les  rend  plus  actifs  à  des  doses  relativement 
plus  faibles,  mais  il  me  paraît  indiscutable  que  Tassociation 
du  sulfate  de  quinine,  à  l'ergotine  et  à  la  digitale,  par 
exemple,  devient  fort  utile  dans  la  médication  hémostatique. 
Cela  n'est  pas  pour  nier  les  propriétés  du  sulfate  de  quinine 
isolé,  bien  au  contraire. 


Classification  des  dyspepsies  et  eliiinisine  de  l'estomae. 

Par  M.  Frémont 

La  note  que  j'ai  présentée  à  la  Société  de  thérapeutique  le 
23  mai  visait  un  double  but  :  1°  faire  cesser  une  erreur,  si 
possible,  erreur  qui  fait  tort  à  la  science  en  arrêtant  ses  pro- 
grès depuis  trop  longtemps;  2°  proposer  une  classification  des 
dyspepsies  plus  simple.  Car  il  existe  au  moins  une  classifica- 
tion si  compliquée  que  des  hommes  très  instruits,  s'occupant 
de  Pestomac  avec  succès,  ont  renoncé  à  la  comprendre. 

La  discussion  qui  s'en  est  suivie  fut  des  plus  intéressantes 
par  le  savoir  de  ceux  qui  y  prirent  part.  Cependant,  pour  une 
raison  ou  pour  une  autre,  personne  n'a  voulu  vérifier  si,  oui 
ou  non,  ce  que  j'avançais  était  exact;  c'est-à  dire,  si  ce  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  C,  acide  clilorhydrique  combiné,  est 
dû  simplement  à  une  action  chimique  ou  à  une  action  diges- 
tive.  Celte  vérification  aurait  permis  de  mieux  saisir  ma 
pensée;  le  point  de  départ  devenant  commun,  on  serait  sans 
doute  arrivé  à  la  même  conclusion.  On  aurait  compris  que  je 
ne  niais  ni  l'importance  du  C,  ni  celle  de  la  clilorhydrie;  que 
je  voulais  seulement  faire  attribuer  au  C  une  valeur  plus 
exacte. 

Dans  cette  discussion,  plusieurs  appréciations  m'ont  parues 
dignes  d'attention.  Elles  m'ont  démontré  que  j'avais  eu  tort 
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de  ne  pas  rappeler  certaines  idées  que  j'avais  traitées  jadis 
à  diverses  reprises.  Je  vais  donc  vous  les  énoncer  en  quel- 
ques lignes  pour  établir  d'une  façon  évidente  que,  loin  de  les 
ignorer,  ainsi  qu'on  a  paru  me  le  reprocher,  j'avais  été  un  des 
premiers,  parfois  même  le  premier,  à  en  affirmer  et  à  en  pro- 
pager l'importance. 


UTILITÉ  DE   l'analyse   DU  SUC   GASTRIQUE 

Le  29  avril  1892,  j'ai  soumis  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris  un  mémoire  intitulé  :  «  Analyse  du  suc  gas- 
trique. Variations  du  chimisme  d'un  estomac  ».  Dès  cette 
époque,  j'ai  écrit  :  «  L'analyse  du  suc  gastrique,  avec  toutes 
les  particularités  que  j'ai  signalées,  ne  demande  pas  plus 
d'une  demi-heure  de  travail  ;  c'est  dire  que  le  moyen  est  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  qui  voudront  bien  se  donner  la 
peine  de  l'apprendre.  Or,  je  pense  que  ce  moyen  est  aussi 
précieux  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies  de  l'esto- 
mac que  la  constatation  de  la  tumeur  ou  de  l'hématémèse  : 
mais  comme  ces  deux  signes,  il  ne  suffit  pas  à  faire  la  certi- 
tude sur  la  nature  de  la  maladie  stomacale.  Cependant, 
l'analyse  bien  interprétée,  éclaire  toujours  le  médecin  et, 
assez  souvent,  fait  la  lumière  d'une  manière  absolue.  Pour 
soigner  les  maladies  de  l'estomac,  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
faire  une  analyse  de  suc  gastrique  ;  il  faut  être  un  médecin 
très  instruit  et  de  jugement  droit;  tenir  compte  des  antécé- 
dents héréditaires  du  malade,  du  milieu  dans  lequel  il  a  vécu, 
de  la  manière  dont  il  s'est  alimenté,  des  maladies  qu'il  a 
éprouvées,  etc.  Tout  cela  est  indispensable  ;  l'analyse  du  suc 
gastrique  n'est  qu'un  moyen  de  plus  d'arriver  au  diagnostic. 
Non  seulement  elle  renseigne  le  médecin  sur  la  nature  de  la 
maladie;  mais  elle  lui  est  encore  un  guide  précieux  dans  les 
moyens  thérapeutiques  qu'il  doit  employer  pour  traiter  les 
malades.  » 
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Depuis  cette  époque,  je  n'ai  cessé  de  m'occuper  de  Testo- 
mac  et  tout  ce  que  j'ai  publié  a  confirmé  rutilité  de  l'analyse 
du  suc  gastrique. 


perfectionnement  de  la  technique  :  aspiration  du  suc  au  lieu 
d'expression 

Au  début,  M.  Winter  retirait  le  suc  gastrique  par  expres- 
sion en  appuyant  sur  Testomac  du  malade,  dès  que  la  sonde 
avait,  été  introduite.  J'ai  supprimé  ce  moyen,  désagréable 
pour  le  patient  et  pour  l'opérateur. 

Désagréable  pour  le  patient,  car  il  est  tout  à  fait  pénible 
de  se  sentir  appuyer  sur  Tépigastre  lorsqu'on  est  déjà  gêné 
par  une  sonde  stomacale. 

Désagréable  pour  l'opérateur,  parce  que  souvent,  malgré 
les  pressions  les  plus  énergiques,  l'estomac  atonique  ne  ren- 
voie aucun  suc. 

J'ai  remplacé  l'expression  par  l'aspiration  en  créant  mon 
appareil  pour  l'estomac  (1).  Cet  appareil  a  eu  la  bonne  for- 
tune de  plaire  rapidement:  aujourd'liui,  tout  le  monde  l'em- 
ploie pour  extraire  le  suc  gastrique. 

Il  se  compose  essentiellement  d'une  sonde  percée  de  trois 
orilices  disposés  de  manière  à  éviter  le  pincement  de  la 
muqueuse  gastrique,  d'un  tube  de  verre  et  d'une  poire  en 
caoutchouc. 

La  poire  étant  pressée,  on  pince  le  tube  au-dessous  :  Tas- 
pirntion  se  produit.  On  recommence  autant  de  fois  qu'on  le 
juge  ulilo.  Par  la  manœuvre  contraire,  on  peut  insuffler 
l'est omac.  Souvent  on  fait  l'un  après  l'autre.  Si  on  veut  laver 
^c•^tolïlac,  on  rem})Iace  la  ivoire  ]«ar  un  tube  avec  entounoir. 


(1    l*]'r>i  nir  ;j  i'Ac'iJt  iiiif  (h-  iiJiVii-ciuc  ]i'jr  M.  riiijaidin-lk-numetz 
ci-i  IS'.'l. 
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REPAS 

En  1892,  j'ai  proposé  le  repas  d^épreuve  suivant  : 

20  grammes  de  blanc  d'œuf  cuit  ; 
40        —        de  pain  sans  sel; 
250        —        d'eau  distillée. 

Ce  repas  se  compose  de  1/3  d'albuminoïdes  et  de  2/3  d'hy- 
drocarbures comme  doit  l'être  un  repas  '  normal  ;  il  y  a  donc 
lieu  de  penser  qu'il  fait  travailler  l'estomac  dans  le  même 
sens. 

Le  pain  et  l'eau  ne  renferment  pas  de  sel  pour  que  le 
dosage  du  chlore  ait  toute  sa  signification.  Enfin,  Peau  est 
prise  à  la  température  de  la  chambre,  ce  qui  évite  les 
influences  de  température  que  présente  une  autre  boisson 
souvent  employée  :  le  thé. 

ACIDES  DE  FERMENTATIONS  ORGANIQUES 

Alors  qu'on  se  contentait  d'établir  l'acidité  totale  du  suc 
gastrique,  j'ai  pris  soin  de  doser  exactement  les  acides  orga- 
niques dus  aux  fermentations. 

Au  mois  d'avril  1892,  j'écrivais  :  «  Le  dosage  exact  de  l'aci- 
dité due  aux  acides  organiques  est  un  très  grand  progrès 
dans  l'analyse  du  suc  gastrique,  parce  que  ces  acides  jouent 
un  rôle  considérable  dans  la  symptomatologie  de  l'estomac 
et  qu'il  existe  assez  souvent  des  acides  organiques  autres  que 
les  acides  lactique,  acétique  et  'outyrique  qu'on  a  l'habitude 
de  rechercher  sans  les  doser  toutefois  ».  A  la  même  époque, 
j'avançais  que  les  acides  de  fermentation  sont  fréquents  chez 
les  hyperchlorhydriques,  neuf  fois  sur  dix  qu'ils  y  sont  abon- 
dants, tandis  qu'ils  sont  rares  et  presque  toujours  peu  consi- 
dérables chez  les  hypochlorhydriques,  sauf  dans  le  cas  d'obs- 
tacle mécanique  ou  de  cancer  (1). 


(1)  Dyspepsie,  ses  modifications  par  la  cure  de  Vichy  (présenté,  en 
189;:?  à  rAcadcmie  de  médecine). 
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Cette  affirmation  de  la  fréquence  des  acides  organiques 
chez  les  hyperchlorhydriques  était  absolument  contraire 
à  ce  qu'on  enseignait  alors,  parce  qu  on  croyait  que  Tacide 
chlorhydrique  avait  une  action  antiseptique  absolue. 

Peu  après  furent  connues  les  belles  recherches  microbio- 
logiques de  M.  Lesage  qui  vit  la  flore  microbienne  beaucoup 
plus  riche  dans  le  suc  gastrique  des  hypers  que  dans  celui 
des  hypos. 

Aujourd'hui,  il  me  semble  bien  qu'on  accorde  l'importance 
voulue  aux  acides  de  fermentation  et  que  Ton  a  reconnu 
l'exactitude  de  mon  énoncé  sur  leur  fréquence,  leur  abon- 
dance chez  les  hypers  et  leur  rareté,  leur  petite  quantité 
chez  les  hypos. 

DOSAGE   EXACT 

La  nécessité  de  doser  très  exactement  les  divers  principes 
rencontrés  dans  le  suc  gastrique  ne  saurait  faire  l'objet  d'une 
discussion;  c'est  l'évidence  même.  Pour  ma  part,  je  l'ai  si 
bien  compris  que  j'ai  indiqué  un  procédé  colorimétrique  très 
exact  pour  doser  Pacide  chlorhydrique  dit  libre  par  erreur, 
car  il  est  légèrement  combiné  et  qu'on  désigne  encore  par  la 
lettre  H.  Je  me  suis  toujours  servi  de  cette  méthode  ou  de 
celle  de  M.  Winter  pour  doser  le  H.  J'ai  pris  soin  de  faire 
des  calcinations  à  la  lampe  à  ah^ool,  au  moufle,  au  bec  de 
bunsen,  pour  vérifier  les  pertes  en  chlorures  produites  par 
la  culcination  des  matières  organiques  avec  ces  sources  do 
chaleur  :  en  1892,  j'ai  publié  les  résultats  obtenus  dans 
mon  mémoire  sur  l'analyse  du  suc  gastrique. 

J'ai  toujours  employé  la  méthode  d'analyse  de  M.  A.  Gau- 
tier. «<  Dans  le  suc  gastrique  doser  l'acidité  totale  At;  puis  le 
chlore  total,  T;  évaporer,  calciner;  reprendre  par  l'eau,  Tal- 
calinité  trouvée  donne  la  quantité  d'acides  organiques  ».  Je 
ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  élevé  la  moindre  objection 
contre  la  rigueur  absolue  de  cette  méthode. 
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IMPORTANCE   DU   CHIMISME   DE   L  ESTOMAC 

Tout   ce  que  j'ai  fait,  tout  ce  que  j'ai  écrit  a  contribué  à  • 
prouver  l'importance  du  chîmisme  de  Testomac. 

Le  11  mai  1898,  ici  même,  vous  m'avez  entendu  affirmer  : 
«  Dès  que  la  sécrétion  de  Testomac  est  déviée,  exagérée  ou 
diminuée,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  voir  le  spasme 
pylorique  entrer  en  jeu  ;  d'où  contractions  impuissantes  de 
Testomac,  dilatation,  fermentations,  etc.  On  peut  avoir  un  fort 
mauvais  chimisme  de  l'estomac  et  digérer  bien  parce  qu'il  y  a 
des  suppléances  qui  peuvent  être  assez  parfaites  pour  mas- 
quer les  inconvénients  qui  résultent  de  cette  sécrétion  sto- 
macale viciée  ;  mais  ce  n'est  pas  sans  importance. 

«  L'observation  ne  permet  pas  de  dire  que  la  sécrétion  de 
l'estomac  est  insignifiante  au  point  de  vue  du  traitement  et 
du  pronostic.  Des  sujets  au  chimisme  stomacal  troublé,  peu- 
vent avoir  l'air  bien  portants,  mais  ils  ne  le  sont  pas  plus  que 
ne  le  sont  des  sujets  atteints  d'insuffisance  mitrale  ou  aor- 
tique  à  la  période  de  compensation.  Le  médecin  qui  veut 
être  utile  aux  dyspeptiques  doit  tenir  compte  de  leur  état 
nerveux,  de  la  musculature  de  l'estomac  et  de  leur  sécré- 
tion ». 

J'ajoute  que  cette  importance  du  chimisme  de  l'estomac,  je 
l'ai  prouvée  comme  veut  bien  le  proclamer  M.  Mathieu  par 
les  bienfaits  de  la  gastérine  chez  les  hypochlorhydriques 
n'ayant  aucun  trouble  moteur  de  l'estomac.  Enfin,  je  crois  si 
bien  à  l'importance  du  chimisme  de  restomac  que  j'ai  étudié 
l'action  du  vin  et  des  amers  sur  l'estomac  isolé  chez  14  ani- 
maux (1). 

On  a  reconnu  avec  moi  que  les  dyspeptiques  ont  des  varia- 
tions du  chimisme  et  qu'il  faut  accorder  de  l'importance  seu- 


il) Action   de  quebiucs    médicaments    sur  l'estomac.   Congrès  de 
médecine  de  Montpellier,  1898,  p.  453. 
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leraent  aux  chiffres  nettement  au-dessus  ou  au-dessous  de 
Ja  normale.  Permettez-moi  d'insister  sur  ma  formule  : 
«  les  variations  sont  d'autant  moins  grandes  que  l'es- 
tomac est  plus  malade  ».  En  effet,  une  muqueuse  vrai- 
ment malade  ne  peut  se  modifier  du  jour  au  lendemain. 
Ainsi,  dix  analyses  du  suc  gastrique  d'un  de  nos  confrères 
très  hypochlorhydrîque,  faites  en  sept  années,  sont  toutes 
semblables,  à  quelques  milligrammes  près. 

Je  ne  puis  m'expliquer  comment  on  a  cru  que  je  n'accor- 
dais pas  de  valeur  à  la  chlorhydrie,  étant  donné  que  je  pro- 
pose do  diviser  les  dyspeptiques  en  hypers  et  en  hypochlo- 
rhydriques. 

La  chlorhydrie  est  d'une  importance  extrême. 

C'est  pour  cette  raison  qu'il  y  a  lieu  de  porter  toute  votre 
attention  sur  mon  affirmation  qu'un  des  membres  de  la  chlo- 
rhydrie ;  l'acide  chlorhydrique  fortement  combiné  ou  C,  n'a 
pas  la  valeur  que  lui  a  attribuée  M.  Hayem. 

Pour  lui  «  cette  valeur  C,  mesure  en  quelque  sorte  l'inten- 
sité de  la  peptonisation  et  donne  la  véritable;  mesure  du  tra- 
vail utile  de  l'estomac.  Il  ne  serait  donc  pas  illogique  de  la 
prendre,  en  raison  de  son  rôle  prépondérant,  comme  base  de 
classification.  Elle  représente  des  composés  chloro-orga- 
niques  qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  Pappréciation  de 
la  gravité  des  dyspepsies.  Ainsi  «  le  type  le  phis  grave  est 
celui  où  C  est  le  plus  petit  et  H  le  plus  grand  »,  etc. 

Eh  bien,  j'affirme  que  cela  est  faux,  par  la  raison  que  le  C 
se  forme  par  une  action  chimique  et  non  digestive.  La  preuve, 
je  la  donne  évidente,  facile  à  vérifier  par  tous  ceux  qui  vou- 
dront le  faire.  Mettez  de  l'acide  chlorhydrique  quelconque 
en  contact  avec  du  jus  de  viande,  du  sang  défibriné,  du 
blanc  d'œuf,  il  se  forme  instantanément  du  C,  c'est-à-dire  de 
l'acide  chlorhydrique  fortement  combiné  (|ui  résiste  à  l'éva- 
poration  au  bain-marie  prolongée  à  siccité  pendant  une 
heure. 
Loin  do  prétendre  que  cette  nouvelle  façon  de  comprendre 
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la  formation  do  l'acide  clilorhydrique  forlemont  combiné  C 
lui  enlève  toute  signification,  je  pense,  au  contraire,  qu'elle 
doit  modifier  nos  idées  sur  sa  valeur. 

A  coup  sûr,  elle  ne  mesure  pas  le  travail  utile  de  l'es- 
tomac; mais,  par  exemple,  nous  comprenons  son  abondance 
lors  de  stase,  d'hémorragie  stomacale,  etc.  Il  y  aurait  lieu  de 
chercher  quelles  sont  les  nouvelles  interprétations  que  nous 
devons  attribuer  aux  variations  de  C  maintenant  que  nous 
connaissons  mieux  sa  formation.  Mais  cela  m'entraînerait 
trop  loin  ;  ce  sera  du  reste  le  travail  de  tous  les  chercheurs. 
Actuellement,  ce  qui  est  important,  c'est  de  décider  si  oui  ou 
non  la  preuve  que  je  donne  de  la  formation  chimique  du  C 
est  juste.  Le  silence  de  ceux  qui  croient  avoir  intérêt  à 
prouver  le  contraire  ne  suffit  pas  à  décider  si  j'ai  raison  ;  il 
faut  que  la  société  de  thérapeutique  le  dise.  Ainsi  que  Ta 
déclaré  si  justement  M.  Mathieu,  la  thérapeutique  dérive  de 
nos  idées  théoriques.  Je  propose  donc  que  M.  le  Président 
nomme  une  Commission  qui  sera  chargée  de  dire  ceci  : 
Tacide  chlorhydrique  quelconque  mis  en  contact  avec  une 
substance  albuminoïde  forme -t-il  du  C,  c'est-à-dire  se  coui- 
bine-t-il  de  manière  à  résister  à  Tévaporation  à  100°?  oui 
ou  non. 

Chacun  de  vous  pourra  ensuite  tirer  de  cette  nouvelle 
notion  les  conclusions  qu'il  jugera  bon. 

Messieurs,  j'ai  été  obligé  de  vous  rappeler  que  j'ai  contribué 
à  Pétude  des  dyspepsies  par  mon  appareil  pour  l'estomac  qui 
a  substitué  l'aspiration  à  l'expression,  par  mon  repas  d'épreuve 
qui  a  la  proportion  d'un  repas  normal,  par  l'exactitude  de 
mes  dosages,  par  mes  expériences  sur  l'estomac  humain, 
puis  sur  les  estomacs  isolés  des  animaux,  par  la  démonstra- 
tion de  l'utilité  de  la  gastérine  dans  Thypochlorhydrie.  Dans 
quelques  jours,  j'aurai  l'honneur  de  vous  soumettre  mes 
recherches  sur  la  digestion  de  l'eau  tiède,  chaude,  froide,  sur 
la  digestion  du  bouillon,  sur  l'action  du  bicarbonate  de  soude. 
Enfin,  je  vous  dirai  un  mot  des  soi-disant  gastrites  môdica- 
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menteuses  en  vous  parlant  de  l'action  du  bromhydrate  de 
quinine. 

Cette  énumération,  je  vous  Tai  faite,  pour  vous  prouver 
que  je  m'intéresse  passionnément  à  toutes  les  choses  de 
Testomac. 

J'ai  cru  devoir  vous  signaler  qu'on  se  trompait  sur  la 
valeur  C  du  suc  gastrique,  parce  que  je  suis  convaincu  que 
cette  erreur  entraine  des  conséquences  fâcheuses  qui  nous 
retardent  dans  notre  marche  vers  le  but  commun,    la  vérité. 


Élections 

M.  Cadiot,  professeur  à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  est 
nommé  membre  titulaire  dans  la  section  des  vétérinaires 
(Unanimité  des  présents). 

M.  Ernet  Labbée  est  nommé  membre  honoraire  à  mains 
levées. 

M.  Barbary,  de  Nice,  est  nommé  correspondant  national. 
Etaient  présents  à  la  séance  : 

Titulaires.  —  MM.  Barbier,  Bardet,  Benjamin,  Boymond, 
Bolognesi,  Brun,  Catillon,  Cautru,  Champigny,  Courtade,  Cré- 
quy,  Crinon,  Dalché,deCrésantignes,  Deléage,  Déscsquelles, 
Desnos,  Dignat,  Duchesne,  Gallois,  Huchard,  Joanin,  Josias, 
Le  Gendre,  Lépinois,  Leredde,  Moreigne,  Mouquet,  Muselier, 
Patein,  Pouchet,  Sevestre,  Soupault,  Triboulet,  Vogt. 

Correspondants.  —  MM.  Bouloumié,  Dubois,  Duhourcau, 
Linossier,  Schmitt. 

La  Société  se  constitue  en  Assemblée  générale  de  fin 
d'année,  conformément  aux  statuts. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  trois  quarts 

Le  Secrétaire, 
Vogt. 
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PEVUE  DES  TRAVAUX   FRANÇAIS  ET  ÉTRANBERS 


Gynécologie. 


I4VH  vêf^étatioiiM  Hicz  les  femnie»  ea4<Hntos,  —  On  a  dis- 
cuté bien  souvent  la  question  do  ropportunilé  d'opérer  les 
végélatiuns  chez  les  femmes  enceintes^  et  le.s  opinions  ont  été 
longtemps  fort  partagées  Actuel lom en t  cependant,  en  pré- 
sence des  succès  obtenus  dans  les  grandes  opérations  abdo- 
minales, comme  l'ablation  des  ovaires  pendant  la  grossesse, 
on  est  fixé  sur  l'innocuité  de  cette  intervenlion  qui  peut 
devenir  une  nécessité.  M.  le  D''Lefei%  qui  vient  d'étudier  cette 
question  dans  sa  thèse,  montre  que,  indépendamment  des  mul- 
tiples inconvénients  que  présentent  les  végétations  pour  la 
femme  enceinte,  Tenfant  peut  souffrir  aussi  beaucoup  de  leur 
persistance. 

Les  accidents  les  plus  graves  peuvent  être  causés  par  les 
végétations  qui  siègent  dans  le  vagin  ou  sur  le  col  de  Putérus  ; 
or  celles-ci  ne  sont  le  plus  souvent  que  consécutives  aux  végé- 
tations vulvaires,  et  c'est  là  que  la  grossesse  joue  un  rùle 
prépondérant  en  amenant  la  conlluence  et  l'augmentation  de 
volume  des  végétatioas. 

La  grossesse,  en  eflet,  tend  à  hypertrophiée  tous  les  tissus 
de  rorgaiîisme,  mais  principalement  ceux  qui  occupent  la 
zone  génitale  :  elle  hypertrophie  non  seulement  les  tissus 
sains,  mais  aussi  les  tissus  pathologiques;  les  réseaux  vei- 
neux de  la  vulve  et  du  vagin  subissent  un  accroissement 
considérable,  le  volume  des  Jlb rouies  utérins  est  triplé  et 
quadruplé,  les  tunieurs  érectiles  et  en  général  tous  les  néo- 
plasmes subissent  une  hypertrophie  quelquefois  extraor- 
dinaire. 


26 


REVUE    DES    TRAVAUX   FllANÇAIS    ET    ETRANGEHS 


Aussi  t'aut-il  intenenir  ;  les  topiques  peuvent  suffire^  mais 
le  plus  souvent  il  l'uut  intervouir  clitrurgicalenient.  L'excision 
avec  les  ciseaux  courbes  suivie  d'une  cautérisation  au  fiitrate 
d'argent  pour  arrêter  le  sang  et  d'un  pansement  occlusif  est 
le  moyen  le  plus  simple  â  employer;  mais  il  est  fort  doulou- 
reux et  il  est  nécessaire  d'anestiiésier  les  malades  avec  le 
chloroforme  sans  chercher  à  faire  de  raiiesthésie  locale  qui 
est  insunisante. 


L.c««  bains  walés  eiiiiudK  «-onlrt*  Ic-h  truiible»  di^  la 
|iuiiM(^  {.Sem.  7néd.,  juin  IIXXÏ),  -  D'après  M.  le  docteur  Gotts- 
chalk,  privatdocent  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Berlin,  les  bains  saîés  à  la  température  de  40^  environ, 
d'uîie  durée  de  vingt  minutes  et  administrés  chaque  soir  au 
moment  du  coucher,  constitueraient  un  excellent  moyen 
pour  combattre  les  bouffées  de  chaleur  et  les  transpirations 
nocturnes  dont  soulîrent  beaucoup  de  femmes  k  Toccasion 
de  la  ménopause  naturelle  ou  opératoire. 

Dans  les  observations  de  notre  confrôre,  les  effets  favora- 
bles de  la  balnôalion  chaude  —  qui,  en  dilatant  les  vaisseaux 
périphériques,  abaisse  la  pression  sanguine,  toujours  aug- 
mentée pendant  quelque  temps  après  la  suppression  des  règles 
—  se  sont  généralement  manifestés  au  bout  d^une  semaine, 
et  vingt-six  ou  vingt-liuit  bains  ont  sufti  pour  faire  cesser  défi- 
nitivement tous  les  troubles.  Nombre  de  patientes,  guéries  de 
la  sorte,  avaient  été  soumises  antérieurement  à.  ropolhérapie 
ovarienne  sans  le  moindre  résultat. 


iiorriiéc.  —    C'est,    en   réalité,    l'injection    sous-cutunée   de 
sérum  physiologique  contenant  un  sel  ferrique, 

M*  Henrotay  (d'Anvers)  après  plusieurs  essais  s'arréle  au 
glvcéropiiospliato  de  iev  qui  donne  une  solution  limpide; 
quant  au  chlorure  .sudique,il  utilise  des  comprimés  de  3giam- 
mes  pour  5*i0  d'eau  et  l  gi-amme  du  ael  ferriqne* 
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L'endroit  choisi  pour  l'injection  est  le  tissu  cellulaire 
sous  le  mm.  On  ajoute  de  250  à  350  grammes  de  solution  une 
fois  par  semaine. 

Dans  detix  cas  ainsi  traités,  après  quelques  mois,  le  résultat 
fut  luervùilleux.  L'aYcnir  nous  réserve  de  faire  counaitre  la 
part  qui  revient  au  sérum  et  celle  du  fer. 


La  I» il  11(1' livre  de  Buniiaîrc  dans  la  dy^toeie  par  r!j|fldité 
anatojuitiiie  du  col.  —  Dans  un  cas  de  dystocie  par  l'igidité 
anatomique  du  col,  chez  une  primipare  de  trente  ans,  tnfectée, 
en  travail  depuis  trois  jours,  avec  poche  des  eaux  rompue  et 
tété  engagée  en  occipito-iliaque  droite  postcrieure,  M»  Chaleix 
(de  Bordeaux),  afin  de  terminer  rapideiiiont  Faccoucheraent, 
procùda  de  la  façon  suivante  : 

La  patiente  une  fois  anesthésiée  et  mise  dans  la  position 
obstétricale,  M.  Chaleix  pratiqua  un  lavage  vulgaire  et  vaginal 
soigneux  avoe  uno  solution  de  permangtUiate  de  potasse  à 
1  p.  1000,  préférant  en  raison  de  rêtal  de  fatigue  de  la  f>artu- 
riente  cet  antiseptique*  aux  sels  hydrargyriques.  Puis  il  se 
mit  en  devoir  crobienvr  une  dilatation  suffisante  du  col  par 
application  pationte  de  la  inanœuvïe  de  Bonnaire, 

Plaçant  à  la  fois  dans  le  col  Tindex  et  le  médius  droit  et 
gauche,  il  ht  jouer  à  ces  quatre  doigts  adossés  par  la  fare  dor- 
sale, le  rùle  de  pince  dilatrice.  Peu  a  peu  ces  doigts  furent 
rejoints  par  les  annulaires  et  les  auriculaires.  Mais  cette 
inanojuvre  devenant  fatigante,  IVL  Chaleix  compléta  la  dila- 
tation en  introduisant  profondément  dans  le  col  sa  main 
[  droite  tout  entière,  sauf  le  pouce,  et  lui  imprima  des  mouve- 
ments prolongés  de  circumduction.il  obtint  ainsi,  au  bout 
d'une  demi-heure,  une  dilatation  complète  et  lerinina  l'ac- 
coucheiJicnt  par  unu  application  de  forceps. 

M*  Chaleix  osiime  qu'eu  pareille  eirconslance  la  niannmvre 
I  de  Bonnaire  est  bien  supérieure  aux  dilatateurs,  aux  ballons 
'  tît  surtout  aux  incision»  de  Duhrsseu* 
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Médecin©   générale. 


Emploi  de*  vtlirationN  mnsicAlcN  athiiI  et  après  le  nom* 
m^ll  (J.  Léonard  Corning,  Reotie  internationale  (rélecirotbé- 
rapiey  18i>0,  p.  210).  —  La  musique  a  toujours  élo  considérèei 
même  par  les  anciens,  comme  tin  moyen  de  traiter  les  désor* 
dres  du  sysLùme  nerveux.  Elle  crée  en  nous  des  dispositions 
dépondant  de  Tétat  organique^  des  états  émotifs,  sur  lesquels 
rintellii,^ent;e  brode  à  plaisir  suivant  les  dispositions  indivi- 
duelles, A  Tètat  de  veille^  lus  idées  fixes,  mélancoliques  nu 
hypocondriaques  empêchent  les  malades  de  subir  l'iEifliieuce 
des  mélodies  tristes  ou  gaies.  L'auteur  eut  Tidèe  d'exposer 
les  malades  k  rinfluence  des  impressions  musicales  pendant 
leur  sommeil  ou  dans  la  période  qui  le  précède,  pensant, 
qu*en  l'absence  de  la  pleine  conscience,  Tesprit  serait  plus 
ouvert  à  la  puissance  suggestive  des  impressions,  et  que» 
d'autre  part,  les  vibrations  communiquées  au  cerveau  par 
rintermêdiàire  de  l'appareil  acoustique  pourraient  avoir  un 
but  thérapeutique  aii:issant  comme  un  appareil  vibratoire. 

Pour  mettre  ces  idées  en  pratique,  H  fil  construire  un  capu- 
chon acoustique,  ^lui  enveloppe  la  tête  du  malade,  et  qui  est 
en  communication  avec  un  phonograplie  Edison.  Le  malade, 
coiffé  du  capuchon,  est  couché,  et  la  tendance  au  sommeil  est 
provoquée  cliùz  lui,  soit  par  de  légers  hypnotiques,  soit  par 
la  fixation  d'un  objet  brillant  tournant  rapidement. 

L'auteur  a  constaté  les  plus  heureux  oU'ets  de  ces  vibrations 
musicales  pendant  le  soimneil  sur  des  personnes  atteintes 
d'atonio  physique  et  mentale  :  la  dépression  matinale,  les 
maux  de  tête  ne  dépendant  que  d'un  désordre  physique  dis- 
paraissent rapidemonL 

L'harmonie  est  plus  ofTective  que  la  mélodie  pour  le  traite- 
ment vibratoire;  certaines  compositions  do  \\agner  sont 
excellentes. 

Quand  les  vibrations  musicales  sont  employées  pendant 
Tétat  de  veille  qui  précède  le  sommeil,  Fauteur  y  associe  des 
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iraages  cbromatoscopiques.  Le  malade,  couché  .sur  le  dos, 
cùîfïé  du  bonnet  acoustique»  voit  projetées  sur  un  écran  placé 
au  pied  de  son  lit  des  images  dont  les  fornies:,  toujours  cliari- 
geantes  et  la  beauté  capricieuse  retiennent  sou  attention  avec 
un  enchantement  ineffable. 

Sous  riotîaence  de  ces  impressions  auditives  et  optiques 
associées,  le  découragement  perd  son  acuité,  les  souvenirs 
s'éveillent  apontanéraent,  les  idées  mélancolique»  dispa- 
raissent. 


h 


Maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires. 

Traitcmont  dç-.n  liénioiily^tc»  par  IVau  oxygénée  (  Ga^.  des 
kôp,,  juillet  191)0).  —  M,  André  Jousset,  interne  des  hôpitaux, 
a  eu  Toccasion  d'observer  dans  le  service  de  son  rnaitre, 
M.  ChaufTai'd»  un  malade  atteint  dliémoptyaies  abondantes  et 
rebelles  à  tous  les  traitements  classiques,  qui  fut  traité  avec 
un  plein  succès  par  les  injection»  intrapulmoiiairos  d'eau 
oxygénée.  Chez  ce  malade,  jeune  homme  d'une  vingtaine 
d'années  atteint  d'une  tuberculose  à  forme  congestive  et  de 
date  récente,  nettement  localisée  au  sommet  droit,  on  employa 
successivement,  et  sans  tarir  ni  même  amender  rhémoptysie, 
l'ergotîne»  Tipéca,  l'acide  gallique,  le  tannin  en  y  combinant 
la  réfrigération  externe  et  les  injections  sous-cutanées  de 
gélatine. 

En  présence  des  dangers  imminents  d'une  syncope^  le 
malade  étant  presque  complètement  exsangue,  M,  Jousset  se 
décida  à  employer  Teau  oxygénée,  dont  rapplicution  était 
facilitée  par  la  localisation  précise  du  foyer  de  rhémorragie. 
U  fit  donc  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit,  un  peu 
en  dedans  de  la  verticale  iiiamelonuaîre  et  à  3  centiraélres 
de  profondeur,  une  injection  intraparenchymateuse  d^un 
centimètre  cube  d'eau  oxygénée  à  12  volumes.  L'injection 
poussée  très  lentement  à  Taide  d'une  longue  aiguille  capil- 
laire fut  bien  supportée.  Deux  minutes  après,  le  malade 
accusa  une  légère  brûlure  qui  cessa  rapidement.  L'hémoptysie 
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tomba  de  200  grammes,  moyenne  quotidienne,  à  quelques 
crachats  sanguinolents  et  s'arrêta  définitivement  le  surlende- 
main, après  une  deuxième  injection  réclamée  par  le  malade. 

Outre  I*intérét  thérapeutique  présenté  par  cette  interven- 
tion, il  est  bon  de  signaler  les  modifications  anatomiques 
qu^elle  occasionne  :  les  raies  humides  disparurent  pour  faire 
place  à  un  souffle  intense  dépendant  vraisemblablement  d'in- 
duration tuberculeuse,  comme  aussi  de  sclérose  pulmonaire 
cette  dernière  interprétation  justifiée  par  des  constatations 
expérimentales  faites  par  l'auteur  sur  des  animaux,  l/eau 
oxygénée  semîjle  avoir,  de  plus,  une  action  caustique  qu'il 
faut  peut-être  imputer  à  son  acidité  notable. 

Sans  croire  que  cette  méthode  soit  susceptible  d'une  appli- 
cation bien  courante,  M.  Jousset  estime  qu'elle  poui'ra  s^adap- 
ter  à  certains  cas  médicaux  exception  nids  où  Torigine  de 
rhémorragie  sera  possible  à  préciser  et  surtout  peut-être 
dans  les  hémoptysies  chirurgicales. 

Maladies    du    tube    digestif. 

L'élixir  1I4'  ^loii^bloii  iliiitM  la  d^^-^iiep^iie  liypof^litorydrîciiie. 

—  M.  Laégoois  îtUire  rrittciition  .sui"  une  anck-nno  préparation 

datant   du  xvni"  siècle,   et  connue  sous   le  nom  d'élixir    de 

Stoughton,  dont  voici  la  formule  : 

Sommilés  riclies  d'absinthe...  \ 

Chamaledris / 

Racine  de  gentiane , ,  l  àâ  25  grammes. 

EcorcL'  d'orange  amêre. ......  t 

liacine  do  rlnihajUo ] 

Aloés  du  Cap  ...  ^  - ^   5  g^,a^^,,,eg. 

Ecorce  de  cascarjlle.. .... j  ° 

Alcool  à  (i'3" 1  .(JOd  grammes . 

Cet   élixir  est   donc  une   teinture  à  la  fois  d'amers  puis  et 

d'ailiers  aromatiques,  et  sa  composition  explique  pourquoi  il 

donriê  de  fions  résultats  dans  la  dyspepsie  hypochlorhydrique 

des  clïîorotiques  aménorrl^élques  ou  leucorrhèiques,  dans  la 

dyspepsie  de  la  convalescence  des  maladies  aigués,  diins  la 

dyspepsie  bypopeplîqtic  dos  neurasthéniques. 
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L'ôlîxir  de  Stoughton  se  prescrit  à  la  dose  d'excitation  gas- 
trique :  une  cuillerée  à  café  une  demi- heure  avant  le  déjeu- 
ner, le  dîner  et  le  souper,  ou  une  cuiller  à  desi^ert  une  d<.Mni- 
heure  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir.  Après  cinq  ou  six 
jours^  on  cesse  deux  ou  trois  jours  et  Ton  reprend  la  mixture. 
Il  faut  alterner  avec  les  légèreté  doses  de  bicarbonate  de  soude 
avant  les  repas  ou  d*acide  niuriatique  après. 

Lc<i     ad€^iii»i»utliie.«4     cervit^O'-faHalii**     il^ori^'ine     d  en  tain*, 

(]Vrainguj,  G  as,  Mt'd,,  de  Manies,  28  avril  1900.)  —  Parmi 
les  désordres  de  voisinage  que  sont  susceptibles  de  produire 
les  alîections  du  système  dentaire,  il  faut  compter  lea  adénites 
de  la  face  et  du  cou-  l/ùtiologio  de  ces  lésions  est  trop  sou- 
vent méconnue  par  les  uiêdecins  et  riittachêe  par  eux  à  une 
maladie  générale  ou  autre.  Il  est  de  la  plus  grande  importance 
d'examiner  toujours  et  très  soigneusement  Tétat  de  la  cavité 
buccale  et  du  système  dentaire  en  particulier,  car  un  dia- 
gnostic rapide  et  une  Intervention  précocu  éviteront  certaine- 
ment aux  malades  des  cicatrices  indélébiles,  et  peut-èiro,  dans 
les  cas  d'origine  tuberculeuse,  la  généralisation  de  rinfeciion. 
Si  rad<*nopathie  est  de  date  récente,  deux  cas  se  présen- 
tent :  dans  le  premier,  la  suppuration  ne  s*est  pas  faite  à 
rextérieur^  et  alors  les  accidents  disparaîtront  rapidement  à 
la  suite  de  Tiniervention  buccale  et  sans  laisser  de  trace  ; 
dans  le  second,  la  lésion  a  complété  son  évolution,  ie  pus 
s'est  ouvert  une  voie  à  Textérieur,  rintervention  ici  amènera 
la  rétrocession  des  accidents,  mais  il  persistera  une  cicatrice 
indélébile.  Enfin,  lorsque  Tadénopathie  est  de  date  déjà 
ancienne,  une  ou  plusieurs  années,  non  suppurée  et  sans 
réaction,  il  sera  souvent  néces.saire  de  faire  porter  le  traite- 
ment, à  la  fois  sur  la  cause  et  sur  l'effet  en  joignant  au  traite- 
ment buccal  le  curettage  du  ganglion. 


Le  i*l«  clans  l'ai  i  mena  al  if»ii  d*^**  sujets  iic»rl4mr^  «riilei^re 
de  IcMiomac  Bourget  [Sem,  Méd.,  juillet  19<K>),  —  Nourrir  le 
malade  sansirriter  la  plaie  gastrique,  telle  est  Tindication  capi- 
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taie  dn  traitement  de  l'ulcèro  de  l'estomac,  et  c'est  au  réirim© 
lacté  absolu  qu'on  a  d'ordinaire  recours  pour  la  remplir.  Or» 
d'après  M.  le  docteur  L,  Bourget,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lausaime,  le  lait  est 
loin  d'être  raliment  idéal  dans  raffeetion  dont  il  s'agit,  bien 
qu'il  calme  pour  quelques  instants  la  douleur.  Il  est  vrai  qu'en 
dilnanl  le  suc  gastrique,  il  en  diminue  l'acidité;  mais  ce 
résultat  est  si  passager  que  trois  ou  quatre  heures  après  Tin- 
gestion  de  lait,  le  contenu  stomacal  renferme  de  0,4  à  0,50/0 
d'acide  chlorliydrique  libre.  En  outre,  pour  peu  qu'il  oxiste 
du  spasme  du  pylore,  le  lait  devient  la  cause  de  l'ermentalions 
gastriques.  Enfin,  chez  les  sujets  soumis  au  régime  lacté 
exclus! fj  Testomac  ne  contient  pas  de  substances  protéiqiies 
en  quantité  suflisante  pour  neutraliser  l'acide  chlor hydrique 
libre,  qui  yient  alors  irriter  la  muqueuse. 

Ce  dernier  fait,  que  M.  Bourget  a  pu  vérifier  maintes  fois, 
a  déterminé  notre  cou Crôre  à  substituer  au  régime  lacté 
absolu  l'aHmentation  par  le  riz  cuit  au  lait,  pendant  toute  la 
durée  de  la  période  aigué  de  Taffection. 

Voici  cumment  il  conseille  de  préparer  Taliment  en 
question   : 

On  fait  bouillir  durant  plusieurs  heures  50  grammes  de  riz 
dans  un  litre  de  lait^  puis  on  laisse  le  mélange  au  bain-marie 
jusqu'à  ce  qu'il  prenne  la  consistance  d'une  bouillie  épaisse. 
On  obtient  de  la  sorte  une  préparation  très  nourrissante,  qui 
n'irrite  pas  l'estomac  et  qui  neutralise  facilement  l'acide  chlor- 
hydrique  libre  sans  séjourner  trop  longtemps  dans  la  cavité 
gastrique.  Celle  bouillie  ne  doit  contenir,  au  début,  ni  sel,  ni 
sucre;  mais  on  peut  la  sucrer  ou  la  saler,  suivant  le  goût  du 
malade,  dés  que  la  cicatrisation  de  l'ulcère  parait  assurée, 


U  Administrateur-Gérant:  O,  DO  IN, 


Imp,  Paul  Diîi>ont.  -  Parii,  i*^  XvtK  -  5j2,l.l90J  (CL) 
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A  la  Société  médicale  des  Jiôpitaux,  M.  Lamy  rapporte 
une  observation  très  curieuse  où  Von  aie  sf/ndrome  migraine 
ophialniopléf/ique  comme  preoiiére  manifestation  dans  un  cas 
de  syphilis  cérébrale.  Le  traitement  spécifique  eut  un  succès 
complet  et  rapide.  Les  faits  de  cege^re  ne  sont  pas  communs; 
mais  on  les  connaît.  Ils  rentrent  dans  les  fausses  migraines 
périodiques  décrites  par  Ballet,  symptomatjf|ues  de  lésions 
cérébrales  ou  méningées. 

M,  Letulle  a  observé  récemment  un  cas  itanffine  de  Vincent 
répondant  à  la  description  qu'en  a  donnée  ce  dernier.  Chez  ce 
malade,  il  existait  en  môme  temps  une  stomatite  ulcéro-mem- 
brancuse.  L'examen  bactériologique  démontra  au  nivr^au  delà 
stomatite  comme  au  niveau  de  rainygdaiite  la  présence  du 
bacitie-fusiforme  et  des  spirilles  de  Vincent,  Ces  deux  germes 
ne  sont  donc  pas  exclusifs  à  l'amygdalite  d*autant  que  M,  Le- 
tulle  les  a  rencontrés  dans  d'autres  affections  ulcéreuses  ;  de 
plus,  le  bacille  fusiforrae  do  Vincent  s'est  montré  mobile,  con- 
traîrement  à  ce  qu'avait  affirmé  cet  auteur. 

M*  Wiener  (de  Vienne)  signale  à  la  Société  de  biologie 
V action  antimierobienne  du  sérum  des  animaux  traités  par 
l'arsenic  et  ta  créosote.  Le  sérum  retiré  dans  lecour^s  du  trai- 
tement s'est  montré  préventif  et  curatif  vis-à-vis  des  diverses 
infections  microbiennes.  Son  pouvoir  bactéricide  dispûrait  par 
le  chauffage  à  55",  mais  Ta^nion  imuiunisante  persiste.  Il  est 
probable  que  les  substances  médicamenteuses  ne  font  ici 
qa*exagérer  la  production  des  substances  protectrices  que  For- 
*ganiame  fabrique  normalement. 

TOME   CXXXXK   2»   LIVR.  3 
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A  propos  d'Lîne  observation  adressée  à  la  Société  de  chi- 
rurgie par  M.  Letoux  (de  Yanne^i),  ainsi  intitulée  :  Inondation 
péritonêale  par  rupture  de  grossesse  extra  utérine  probable  y 
M. Tuflier repousse  Tidéed^uoegrossese  tubaire,pour  admetir 
la  simple  rupture  d'un  follicule  de  Graaf  et  c'est  là  précisé 
ment,  selon  lui,  ce  qui  fait  surtout  l'intérêt  de  cette  observa 
lion.  La  malade  était  une  femme  de  vingt-quatre  ans  pou 
laquelle  M.  Letoux  fut   appelé  vingt  heures  après   le    débu 
de  coliques  violentes.  La  laparotomie  fit  découvrir  un  épan 
chejnent  considérable  de  sang  dans  le  péritoine.  L'utérus  et  le 
annexes  gauches  ne  présentaient  rien  d'anormal.  Par  cootre, 
Tovaire  droit  étant  largement  déchiré  constituait  incontesta'- 
bïement  la  source   de  Théraorrhagie:  les  annexes  de  ce  cô 
ayant  été  enlevés,  la  malade  guérit. 

M.  Chapot-Prevost  (de  Eio-de-Janeiro)  communique  un 
procédé  d'hémostase  du  foie  auquel  il  a  eu  recours  dans  ia 
séparation  du  monstre  thoraco-xiphopage  qu'il  a  récemment 
présenté  à  rAcadômie.  11  consiste  dans  la  trausfixion  du  foie 
et  des  deux  lèvres  de  Tincision  abdominale  par  une  série  de 
doul>lesfils  de  grosse  soie  serrés  et  noués  au  niveau  des  tégu- 
ments sur  des  bourdonoats  de  gaze.  On  peut  passer  autant  da 
fils  qu'il  est  nécessaire  pour  assurer  Thémostase  dans  toute 
rétendue  du  tissu  hépatique  sectionné.  Ce  procédé,  tout  comme 
les  sutures  encheviliées,  est  indiqué  dans  les  cas  de  moignons 
épais,  vasculairea  et  friables. 

M.  Pauchet  (d'Amiens),  dans  un  cas  àe  Jïstuh  stercorale 
se  trouvant  dans  Timpossibilité  ou  du  moins  jugeant  dange- 
reux de  décoller  les  adhéi^nces  voisines  de  Forifice  iistuleux 
intestinal  pour  pratiquer  l'avivemeat  et  Toblitération  directe 
dé  cet  oriUce^prit  le  parti  d'inciser Fanse  intestinale  voisine  et 
de  suturer  bord  ù  bord  cette  incision  à  Forifice  fîstuleux*  Le 
succès  de  Fopératioa  fut  parfait, 

M.  Cliaput  a  procédé  à  Yextraciion  au  bout  de  sept  ans  d'une 
compresse  de  gaie  oubliée  dans  le  centre  et  passée  dans  l'in- 
Éestin.  Cette  compresse  avait  servi  à  pratiquer  un  iamponixe- 
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abdoinioal  pour  ro  m  battre  une  hémorrlmgie.  Ce  fait  de 
migration,  dans  l  iotestiQ,  d'une  compresse  oubliée  dans  la 
cavité  abdomjiale  uqsi  pas  unique  ;  il  en  existe  plusieurs 
autres  dans  la  science  qui  tous  s'expliquent  par  péiôtration 
consécutive  à  la  compression  ei  à  rulccration  des  lu  niques 
^intestinales. 

A  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 

M.  Fromage t  présente  une  malade  âgée  de  cinquante  ans  qui, 
pour  un  vaste  épith^homa  de  la  face  ayant  enoahl  /pu  deux 
paupières  y  l'ceilel  VurbUe,  la  partît?  supérieure  de  la  Joue  et 
la  base  du  ne-#,  opérée  deux  JoU  sans  succès^  a  été  traitée  par 
kl  pâte  arsenicale  â  ./  7.1.  Il  a  été  fait  cinq  applications  sur- 
ccàsives,  à  quinze  jours  d'iniervallo,  de  cette  pâte  et  chaque 
fois  des  llssua  nécrosés,  après  une  violente  réaction,  se  sonl 
éUminés.  A  lu  suite  de  ce  traitement,  l'orbite  s*est  comblée  et 
une  peau  superbe  en  ferme  1  entrée.  Les  fosses  nasales  ouvertes 
û  la  suite  de  la  chute  des  os  de  la  base  du  nez  sont  entoui^ées 
par- une  peau  absolument  souple  qui  ne  présente  pas  la  moindre 
induration,  La  reparution  continue,  elle  sera  bientôt  totale  et 
s'il  est  nécessaire  de  combler  une  brèche,  au  niveau  de  la  base 
du  nez, par  exemple,  une  autoplastie  sera  des  plus  faciles*  En 
pi  ôsence  d'un  pareil  succès,  M.  Fromaget  estime  qu*il  Tlieure 
actuelle,  on  ne  devrait  avoir  recours  au  traitement  chirurgica 
qu'après  insuccès  du  traitement  médical. 
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IJhÎHloire  de  la  j;oulte   el  du  rhuitiiilUmi*^ 
sk    propos    tlii    livre    do    3U   Armanii    llcipcucïh» 

Par  M.  Albert  Raai:^ 

Oïl  ne  s'est  guôro  occupé  dans  lei*  trente  dernières  années 
de  rhistoire  de  ia  tiiédêciuei  Maie,  récemment, la  magnifique 
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ouvrage  consacré  par  Nicaise  à  Guy  de  Chauliac  et  celui  de 
M,  Triai re  sur  Hécamier  ont  commencé  la  réaction  contre  côi 
systématique  abandon  de  la  médecine  du  passé. 

Le  très  remai^quable  ouvrage  que  M.  Armand  Delpeucli, 
médecin  de  riiùpîlai  Cochin.  vient  d^écrire  sur  Thistoire  delà 
goutte  et  du  rhumatisme  arrive  donc  bien  à  son  heure. 

La  médecine  contemporaine  a  fait  presque  table  ras©  do 
tout  le  passé:  elle  ne  tient  aucun  compte  des  vérités  indiscu- 
tables qui  ont  été  acquises  par  une  séculaire  observation,  et  J 
c'est  pour  cela  que,  dans  la  théorie  comme  dans  la  pratiquât  ■ 
on  voit  d*incessants  retours  à  des  errements  condamnés  par 
l'expérience  et  la  résurrection  de  vieilles  idées  oubliées 
dont  on  fait  autant  de  nouveautés. 

M.  Armand  Delpeuch  a  bien  raison  de  dire  que  de  toutes 
les  sciences  la  médecine  est  celle  qui  est  le  plus  oublieuse 
de  ^n  passé  et  où  Ton  a  le  plus  d*injustice  pour  les  devan- 
ciers. Elle  a  hâte  de  considérer  comme  définitifs  des  résultats 
dont  elle  escompte  d'avance  les  bienfaits  et  de  rejeter  les 
tentatives  qui  n*ontpas  immédiatement  réalisé  ses  espérances. 
Son  histoire  est  pleine  d'engouements  suivis  de  déceptions. 

Quand  on  songe  à  Ténorme  chaos  des  travaux  hâtifs  qui 
encombrent  les  publications  médicales  et  celles  des  sociétés 
savantes  à  notre  époque  et  qu'on  voit  combien  peu  il  reste  de 
tout  cela  après  quelques  années,  sinon  quelques  mois,  on  se 
prend  à  regretter  Tesprit  patient  et  un  peu  lent  de  nos 
anciens. 

Le  livre  de  M.  Armand  Delpeuch  montre  la  solidarité  qui 
lie  la  médecine  d'aujourd'hui  avec  celle  de  nos  ancêtres  les 
plus  lointains  et  les  plus  humbles.  Qu  il  s'agisse  de  théorie  ou 
de  pratique^  notre  époque  n'a  pas  inventé  grand'chose  :  les^ 
mots  ont  changéf  voilà  tout. 

Le  régime  et  la  prophylaxie  de  la  goutte  n'ont  pas  beau- 
coup  varié  depuis  Técole  hippocratique;  quant  à  la  thérapeu- 
tique, elle  est  aussi  insuffisante  aujourd'hui  qu'au  temps  des 
Âsclépiades,  car,    comme   le    dit  parfaitement   M.  Armand 
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Delpeucîi  :  «'  la  goutte  est  une  nialadie  sociale,  plus  encore 
ffQ'individuelle  ;  à  ce  tilre^  elle  échappe  en  partie  au  médecin 
pour  relever  du  moraliste  et  du  législateur.  » 

L'ouvrage  de  M.  Armand  Delpeuch  comprend  21  chapitres. 
Les  IX  premiers  eomprennent  Thistoire  de  la  goutte  jusqu'à 
Galieii.  Les  chapitres  X  tk  XV  conduisent  jusqu'à  Ambroise 
Paré»  le  dernier  ja^alèoiste,  à  Paracelse  avec  ses  maladies 
lartaréennes,  et  à  la  chîmiatrie  de  Sylvius  de  le  Boë  dont  les 
opinions  constituent  le  chapitre  XVL  Le  chapitre  XVll  est 
intitulé  :  »  Le  rhumatisme  avant  Bâillon  ►•.  Le  chapitre  XVIIl 
relate  les  évolutions  des  idées  de  Baillou,  qui  emprunte  le 
mot  ti  rhumatisme  ^  au  vulgaire  et  la  théorie  de  la  maladie 
à  Galien.  Le  chapitre  XIX  est  consacré  à  la  fin  de  Thumo- 
l'îsme  et  aux  débuts  de  la  période  d'histoire  clinique.  Le 
chapitre  XX  est  intitulé  :  m  La  goutte  et  le  colchique  d'au- 
tomne. —  Les  Herraodactes  »»  Enfin,  le  chapitre  XXI  est  une 
manière  de  conclusion,  - —  «  La  médecine  ancienne  a  fait 
pour  la  goutte  plus  et  mieux  que  pour  toute  autre  maladie; 
elle  en  a  connu  les  origines  lointaines^  les  causes»  la  marche, 
les  retours  et  le  terme  dernier;  elle  en  a  défini  avec  une  jus- 
tesse admirable  le  iiailement  et  la  prophylaxie.  Et  pourtant 
elle  n'a  pu  en  arrêter,  en  ralentir  les  progrès  ".  Peut-on  dire 
que  notre  époque  ait  ôlè  plus  heureuse? 

H  est  difficile  de  lendre  compte  du  livre  de  M,  Armand 
Delpeuch  :  c'est  à  la  l'ois  une  œuvre  de  médecin  et  de  philo- 
logue. Toutes  les  l'ois  que  cela  était  nécessaire^  il  est  remonté 
aux  sources  et  n'a  |>us  craint  de  traduire  directement  sur  le 
texte  grec  ou  latin  les  pages  dont  il  n'existe  aucune  versioji 
autorisée.  Je  le  recommande  vivement  aux  lecteurs  du 
Ihdletin  de  t/térapeuttgtte;  ils  auront  d'abord  le  plaisir  de 
lire  une  œuvre  de  haut  style  et  de  saine  philosophie,  —  d 
qui  est  asaez  rare  dans  la  littérature  médicale  contemporaine, 
—  et  puis,  ils  veri'ont  combien  ce  l'etour  vers  un  passé  qui  ne  ' 
fut  pas  sans  gloire  donne  à  réfléchir  et  de  quel  esprit  à  la 
fois  élevé  et  sceptique  on  doit  considérer  les  systèmes  doctri-* 
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naux  aux  allures  inflexibles  qui  ont  eu  et  qui  ont  encore  l'en- 
fantine prétention  de  façonner  à  leur  image  les  lois  des 
évolutions  morbides. 
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Traitomcni    den    métritc» 

Par  M.  L.  Beurnikr 
Chirurgien    des    hôpitaux. 

{Suite) 


Il  est  de  connaissance  ancienne,  et  tous  les  cliniciens 
bons  observateurs  l'ont  constaté  depuis  longtemps,  que  les 
femmes  atteintes  de  métrite  sont,  en  général,  pâles,  ané- 
miées, dans  cette  situation  qu'on  a  qualifiée  et  qu'on  qua- 
lifie souvent,  sans  plus  de  développements,  de  mauvais  état 
général.  De  plus,  elles  sont  très  fréquemment  atteintes  de 
cette  affection  dont  on  a  certes  beaucoup  abusé  dans  ces 
derniers  temps,  souvent  pour  cacher  et  pour  déguiser  cer« 
taines  ignorances  faciles  à  deviner,  mais  qui  n'en  existe 
pas  moins  très  souvent,  surtout  chez  les  malades 
atteints  d'affections  chroniques  et  chez  les  convalescents  : . 


TRAITE\fENT    DES    MBTRETES 


3» 


nous  avons  indiqué  ia  neurasthénie.  La  plupart  des  femmes 
atteintes  de  métrite  sont  acariâtres,  irritables,  excitables; 
elles  ont  souvent  des  symptômes  liystériformes  ou  même 
hystériques;  en  tout  cas,  elles,  sont  suivant  l'expression 
vulgaire,  nerveuses,  et  cette  nervosité  est  incontestaLlement 
due  à  leur  maladie,  à  leur  métrite.  Ce  sont  des  phénomènes 
à  ne  pas  oublier  et  à  ne  pas  dédaigner  chez  les  métritiques, 
car  ils  sont  au  moins  aussi  gênants  que  les  signes  eux- 
mêmes  inhérents  à  la  métrite,  et  il  y  a  lieu,  par  conséquent, 
de  diriger  contre  eux  un  traitement  des  plus  actifs. 

Peut-être,  comme  le  dit  M,  Lutaud^  n'a-t-ou  pas^  depuis 
la  découverte  et  la  propagation  des  nouvelles  méthodes 
chirurgicales,  laissé  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
une  part  assez  grande  à  ces  manifestations  médicales;  peut- 
être  a-t-on  été  trop  préoccupé  de  la  médecine  opératoire 
dans  le  traitement  des  met  rites  et  Fesprit  des  praticiens 
a-t-il  été  presque  uni<iuement  rempli  par  ces  idées  dv  pro- 
cédés divers  et  d'interventions  variées.  Ce  traitement  opé- 
ratoire est  certes  nécessaire;  loin  de  nous  la  pensée  de  nier 
ce  fait,  que  nous  considérons  comme  un  axiome  et  sur 
lequel  nous  avons  assez  insisté  pour  n*être  pas  .suspect  à  ce 
point  de  vue;  le  chirurgien  doit  sans  hésitation  le  pro|)oser, 
rinstitucr  et  Timposer  ;  mais  il  faut  absolument  lut  adjoindre 
le  traitement  médical. 

On  ne  saurait  mieux  dire  sur  ce  sujet  que  M.  Lutaud, 
dans  les  quelques  lignes  que  nous  avons  citées  ci-dessus, 
et  il  n'y  a  rien  à  ajouter  aux  préceptes  si  précis  et  si  judi- 
cieux qu'il  nous  donne.  Il  faut,  en  elïet,  traiter  activement 
dès  le  début  Tétat  général  et  y  songer  de  suite;  il  faut 
combattre  et  essayer  d^enrayer  inuiiédiatement  tous  ces 
troubles  connus  et  englobés  sous  le  nom  d'accidents  réflexes 
provenant  de  Futérus;  sans  quoi,  après  la  guérison  de 
la  métrite,  cet  état  général  refi^te  défectueux  pendant  une 
longue  période  de  temps;  et,  outre  que  sa  persistance  u 
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causé  un  retard  dans  la  cure  de  raiïcction  causale,  il  est 
un  obstacle  absolu  au  retour  plein  et  entier  de  la  malade  à 
une  santé  parfaite.  On  se  trouve  dans  une  sorte  de  cercle 
vicieux»  d'où  on  ne  peut  sortir  qu'en  dirigeant  le  traitement 
de  fat^on  à  soigner  en  même  temps  Tétat  local  et  l'état 
général. 

Comme  le  dit  fort  exactement  M.  Lutaud,  les  toniques 
sont  ici  la  base  du  traitement  général.  Les  produits  consti- 
tuant ce  réirime  ont  été  très  améliorés  pendant  ces  der- 
niVres  années.  Les  meilleurs  que  nous  possédions  actuelle- 
ment sont  le?  préparations  de  kola»  de  coca,  de  ([uinquina, 
de  quinium  et  les  glycérophospbates.  La  vieille  et  excel- 
lente liqueur  de  Fowler  est  toujours  très  utilement  admi- 
nistrée, ainsi  que  sa  très  procbe  parente  la  liqueur  de 
Pearson. 

L'hydrothérapie  est  aussi  très  nécessaire,  nous  n  hésitons 
pas  à  dire  même  indispensable  ;  mais,  pour  qu  elle  soit  réelle- 
ment utile  et  bienfaisante,  il  faut  avoir  recours  à  des  prin- 
cipes raisonnes  dans  son  administration  et  ne  pas  prescrire 
cette  hydrotîiérapie  sans  les  plus  grandes  précautions,  afin 
de  Tadaf^ter  au  tempérament  de  chaque  malade.  Nous 
disons  le  tempérament,  car  ce  mot  ^  qui  paraît  être  et  qui  est 
en  elTet  tiré  du  vocabulaire  des  vieux  auteui*s,  est  encore 
bien  vrai  et  le  sera  toujours,  en  dépit  des  critiques  ii^oni* 
ques  de  quelques  novateurs  désireux  de  changer  les  vraies 
et  justes  notions  de  Tancienne  clinique  et  plus  préoccupés 
des  découvertes  scientifiques  que  de  Tiotérêt  de  la  malade 
et  des  indications  de  la  maladie. 

Il  est  bien  certain  que,  si  on  prescrit  à  une  femme  métri- 
tique,  nous  pourrions  presque  dire  à  un  sujet  quelconque, 
des  douclies  froides  sans  qu'elle  ne  soit  jamais  auparavant 
soumise  à  ce  régime,  il  y  a  des  chances  pour  qu'elle  ne  les 
supporte  pas  d'emblée.  Certainement,  ce  serait  le  meilleur 
traitement  à  opposer  à  la  défectuosité  de  son  état  général, 
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et  le  praticien  qui  lui  ordonne  ce  régime  croit  avec  entière 
raison  faire  une  œuvre  excellente*  Mais ,  si  sa  malade 
éprouve  pendant  ces  douches  ou  à  leur  suite  des  troubles 
qu'elle  ne  peut  notoirement  attribuer  iiii*à  œ  traitement, 
des  accidents  dygpnéiques ,  des  phénomènes  congestif.s 
généraux  ou  seulement  locaux  du  côté  de  sa  matrice  et  de 
son  bas-ventre,  il  est  évident  qu  elle  renoncera  de  suit^ 
à  cette  théra])eutique,  qu  on  lui  avait  cependant  annoncé 
devoir  être  souveraine»  et  qu'elle  se  refusera  désormais  à 
faire  aucune  tentative  dans  cet  ordre  d'idées  curatrices,. 

Aussi  faut-il  procéder  avec  la  plus  extrême  prudence 
chez  ces  femmes  excitables  au  suprême  degré  et  in  H  uencées 
outre  mesure  par  un  traitement  hydrolhérapique  un  peu 
énergique  dès  TaLord. 

Si  eDes  n  ont  pas  encore  usé  de  Fliydrothérapie  et  n  ont 
pas  encore  subi  la  douclie  froide,  il  faut  leur  ordonner 
la  douche  tiède»  puis  recommander  d'abaisser  peu  à  peu  et 
très  doucement,  à  mesure  qu'on  en  verra  la  possibilité,  la 
température  de  la  douche  jusqu'à  ce  qu'on  arrivera  à  la 
véritable  douche  froide.  Il  est  et  reste  bien  entendu  que  la 
graduation  devra  être  lentement  progressive  et  que  rabais- 
sement de  la  température  demandera  de  longs  jours, 
quelquefois  même  plusieurs  semaines  :  sans  quoi,  on 
n'arrivera,  au  lieu  du  but  proposé,  qu'à  ce  résultat  de 
provoquer  chez  les  malades  une  répugnance  absolue  pour 
ce  genre  de  traitement. 

Telle  est  la  conduite  thérapeutique  qu'on  doit  faire  suivre 
et  cela  nécessairement,  à  toutes  les  femmes  atteintes  de 
mètrite  cbruni({ue.  Mais  encore,  me  dira-t-<jn,  quelle  est  la 
variété  de  douches  que  le  praticien  doit  prescrire  et  qui 
doivent  être  employées  ? 

Ici,  une  grande  distinction  est  à  faire.  S'agit-il  du  traite- 
ment général  à  instituer  contre  la  métrite  chroni<]ue  elle- 
même,  concurrement  avec  le  traitement  local,  ou  de  la 
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thérapeutique  consécutive  à  la  guérison  chirurgicale  de  la 
métrite?  Les  indications  sont,  dans  Tun  ou  l'autre  cas, 
absolument  différentes. 

En  effet,  pendant  la  cure  chirurgicale  de  la  métrite  chro- 
nique, une  des  indications  les  plus  pressantes,  les  plus 
nécessaires,  les  plus  urgentes,  celle  que  le  chirurgien  doit 
exiger  d'une  façon  péreniptoire  et  absolue,  sous  peine  de  ne 
pas  entreprendre  le  traitement,  est  le  repos  complet  au  lit 
sans  aucune  dérogation  à  cette  promesse,  Donc^  pendant 
ce  temps,  il  existe  une  impossibilité  matérielle  pour  la 
malade  d'entreprendre  une  cure  bydrothérapique  quel- 
conque. 

Ce  repos  absolu  au  lit,  sans  permission  de  se  lever  sous 
quelque  prétexte  que  ce  soit,  est-il  toujours  nécessaire?  Ne 
peut*on  permettre  à  la  malade  de  s  écarter  de  cette  pres- 
cription essentielle  dans  quelques  rares  circonstances  ? 
Nous  répondrons  hardiment,  et  sans  crainte  d'être  démenti 
par  aucun  praticien  soucieux  de  Fintérêt  des  malades 
confiées  à  ces  soins^  que  cette  position  horizontale  per- 
manente est  la  condition  primordiale,  sùie  qua  non^  de 
la  possibilité  de  la  guérison. 

Nous  ne  pouvons  plus  croire,  comme  nos  ancêtres»  à  Tef- 
fîcacité  de  certains  traitements^  qui  permettaient  aux 
patientes  de  se  lever  et  de  marcher j  nous  savons,  et  nous 
croyons  l'avoir  démontré  amplement  par  les  considérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entré,  qu'il  ne  suffit  pas,  pour 
guérir  d'une  métrite,  d'aller  trois  fois  par  semaine  chez  un 
médecin  qui  applique  des  tampons  et  de  mener  dans  Tin- 
ter valle  sa  vie  ordinaire.  Ce  temps,  qui  nous  semble  à  juste 
titre  préhistorique,  est  passé,  et  fort  heureusement,  car 
toutes  les  femmes  métritiques  n'étaient  nullement  débar- 
rassées de  leur  métrite;  au  bout  de  longs  mois,  elles  étaient 
aussi  malades  qu*avant  leurs  courses  multiples  chez  leur 
médecin,  en  admettant  même  que,  par  un  bonheur  excep- 
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tioancl,  rinflammation  n'ait  pas  progressé  et  n'ait  pas 
envahi  les  trompes  et  qu'à  la  mètrite  primitive  ne  se  soit 
pas  surajoutée  la  salpiugite  avec  tous  ses  dangers  et  toute 
8a  gravite. 

Où  il  y  a  métrite,  poUiTaît-on  poser  en  axiome,  il  y  a 
indication  chirurgicale,  et  tout  autre  traitcm(3nt  médical  ne 
peut  qu'amener,  et  encore  si  toutes  les  chances  heureuses 
se  mettent  de  la  partie,  une  légère  amélioration  des  signes 
objectifs,  qui  fait  croire  à  la  malade  qu'elle  est  en  voie  de 
guérison. 

Donc,  point  de  cure  hydrothérapique  ou  thermale  lorsque 
la  métrite  existe  encore*  lorsque  le  chirurgien  n'a  pas 
encore  passé  par  là  et  n'a  pas  dit  son  dernier  mot  au  point 
de  vue  dii  traitement  et  de  Tentière  et  complète  guérison. 
C'est  là,  pour  nous  comme  pour  tous  les  praticiens,  qui  ont 
traité  des  niétrites,  une  vérité  absolument  démontrée. 
Jamais  une  cure  hydrothérapique  ou  thermale  n  a  guéri 
tine  métrite  qui  était  encore  en  puissance,  qui  n'était  pas 
absolument  éteinte  :  c'est  là  une  opinion  acquise^  juste  et 
vraie. 

En  e^et^  il  faut  avoir  Timagination  bien  douée  et  bien 
vive  pour  concevoir  que  des  eaux  quelconques,  quelle  que 
soit  leur  valeur,  quelle  (fue  bienfaisante  que  soit  leur  action, 
puissent  avoir  une  inlluence  curative  sur  les  lésions  de 
l'endomètre.  Au  moins,  je  ne  saisis  pas  comment  cette  idée 
a  pu  faire  son  chemin  et  je  ne  comprends  pas  comment 
cette  opinion  a  pu  un  seul  instant  être  soutenue  et  consi- 
dérée comme  admissible. 

Toute  autre  est  la  question  lorsqu'il  s'agit  de  métrites 
pour  lesquelles  le  chirurgien  a  eu  à  intervenir  et  qu'il  a 
traitées  jusqu'à  gaérisou-  Que  s'est-il  passé,  en  effet?  Le 
clnrurgien  a  pratiqué  le  curettage  ou  la  dilatation  avec 
les  soins  consécutifs,  suivant  les  variétés  de  métrites  et 
aussi  suivant  ses  opinions  et  suivant  ses   vues  persan- 
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odies  de  Salie»  de  Bèan  aient  en  «m  heoren  effet  ehez 
fapMaes  attebiles  antêrieiaencDt  de  métriie. 
Û  BOUS  a  seonblé  ^pie  ces  eaox  ne  damant  être 
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ces  deux  statàcnB  qu'arec  certaines  réscrfca;  S 
etp  ponr  ma  part,  je  préfoe  de  beancoop  Néns  oa  Loxenâ.  ^ 
J'ai  obtenu  notamment  des  eaux  de  Îasx&M  d'excellents 
résultats.  EUes  aont  émmemment  déeongestîonnantes  et 
QÉiles  au  premier  chef  après  les  manoenvres  opétatoirea 
nécemtées  par  les  métrîtes. 

I>an6  tous  les  cas,  les  femmes  qui  ont  été  attetntes  de 
cette  aSèctîou  et  traitées  consciencteusem^nt  suirant  Ie& 
règles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  bénéfideront 
largement  d*une  saison  dans  cette  station.  En  eCTet»  à  kti 
guite  du  traitement,  Totéras  reste  souTent  pendant  quelques 
mois  un  peu  gros,  un  peu  congestionné.  Ces  phénomènea 
finissent,  il  est  vrai,  par  s*attênuer,  puis  par  disparaître 
pour  ainsi  dire  d'eux-mêmes  ;  mais,  pour  que  ce  résultat 
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soit  obtenu,  un  assez  long  temps  est  nécessaire.  Au  contraire, 
une  saison  à  Luxeuil  a  souvent  suffi  pour  les  guérir  dans 
un  très  court  espace  de  temps. 

Toutefois,  nous  avons  toujours  cru  prudent  de  conseiller 
à  nos  anciennes  malades  de  retourner  encore  Tannée  sui- 
vante k  Luxeuil  et  d'y  renouveler  leur  saison,  ne  fût-ce 
que  par  prudence.  Celles  qui  ont  suivi  mon  conseil  s'en  sont 
toujours  et  toutes  bien  trouvées,  et  il  en  est  certaines  qui  y 
sont  même  retournées  une  troisième  année.  Il  est  %^rai  que 
celles-là  accomplissaient  ce  troisième  pèlerinage  plutôt  par 
reconnaissance  pour  ces  eaux  qui  avaient  parachevé  leur 
guérison  que  par  nécessité  ou  même  par  utilité» 

Je  crois  qu'au  point  de  vue  de  Tutilité  des  eaux,  dans  les 
conditions  que  nous  avons  déterminées  d'une  façon  précise, 
pour  les  femmes  précédemment  atteintes  de  niétrites,  tous 
les  chirurgiens  sont  d'accord  aujourd'hui.  Delbet,  dans  son 
important  article,  résume  Topinion  générale  en  disant  : 
<t  Les  eaux  thermales  et  avant  tout  les  eaux  chlorurées 
sodiques  rendent  de  grands  services.  A  côté  de  leur  action 
sur  la  santé  générale  qui  est  incontestable,  elles  paraissent 
agir  sur  les  congestions  viscérales  pour  les  diminuer. 
Jointes  au  repos  sexuel  absolu^  elles  sont  peut-être  capables 
de  guérir  certaines  métrites  catarrhales  légères  (ce  que, 
nous  Tavons  dit,  nous  ne  croyons  pas  et  ce  qui  ne  rentre 
absolument  pas  dans  nos  opinions K  En  tout  cas,  elles  sont 
un  bon  moyen  adjuvant  des  autres  méthodes  thérapeu- 
tiques; et,  après  guérison  de  la  métrite,  elles  font  merveille 
pour  amener  la  régression  de  l'utérus  et  pour  rétablir  Tétat 
général  souvent  fort  délabré.  » 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer,  après  le  traite- 
tement  chirurgical  de  la  métrite  ou  en  même  temps  qn'il 
est  pratiqué,  des  phénomènes  de  cystite  qui  gênent  consi- 
dérablement les  femmes.  Cette  cystite  peut  être  due  à 
des  causes  diverses.  Tout  d'abord,  il  est  assez  fréquemment 
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néce&saire  de  sonder  les  femmes  au  cours  dn  traîtenaent» 
s-oit  à  cause  de  la  près^ence  des  tampons  vaginaux  qui 
pressent  ]«lus  ou  moins  sur  l^irèthre,  soit  à  cause  d'une 
eoiie  de  paresse  naturelle,  de  parésie  de  la  tunique  mus^ 
culaire  vésjcale  observée  souvent  chez  certains  sujets  aprês^ 
une  manœuvre  quelconque,  oj^ératoirt;  ou  non,  rosus  surtout 
opératoire,  pratiquée  dans  cette  région  sur  les  urganes 
[énitaux  ou  sur  le  rexîfum.  On  sait  combien  ce  pliénomènt* 
■^t  fréquent. 

Le  catbétérisme  répété,  même  avec  toutes  lesprécautioDS 
antiseptiques  d'usage,  peut  produire  un  certain  degré  de 
cystite;  à  plus  forte  raison,  s'il  nesl  pas  pratiqué  d'une 
iaçon  absolument  aseptique.  Dans  d'autres  cas,  cette  cystite 
se  manifeste  sans  qu'il  ait  ère  à  aucun  moment  fait  usaçe 
du  cathétérisme.  On  a  admis, dans  ces  circonstances»  qu'elle 
peut  être  causée  tout  simplement  pai-  ] 'irritation  de  roi* 
sinage  provoquée  par  les  pansements  et  par  les  différei 
liquides  antiseptiques  plus  ou  moins  irritants  employés 
pour  les  injections  et  dont  quelques  grjuttes  peuvent  même 
arriver,  par  mégarde  bien  entendu»  à  Torilice  du  canal 
uréthral  ou  même  un  peu  plus  loin  dans  son  calibre. 

Quoi  qu'il  en  Boit,  cette  cystite  cède  k  plus  souvent  au 
aoyens  les  plus   simples,  notamment   à   la  térébent 

à  Fintérieur  ou  au  be^zoate  de  soude  ;  parfois  méme^ 
elle  disparaît  sans  traitement.  On  est  cependant  quelq 
loiB  obligé  d'avoir  recoure  aux  laTages  géniaux  ;  mais, 
tout  cas^  bi^i  que  nous  avions  presque  toujours  yu  ces 
troubles  être  passagers  et  se  terminer  très  rapidement  sans 
laif'ser  de  traoes  et  fians  danger  de  n-tour»  ces  f^ÊéÊÊûÊûèm^B 
de  c}' stite  peawenEd  quelquefois  durer  assez  Ifsnglerapfi  ^ 
aécsessiter  des  soins  un  peu  prolongéjg^.  Ils  paraissent,  eux 

^jtKSbcâables  des  eaux   de  Luxeuil,  car  une  saison  4 
El  a  <dé!termiiiè  la  imérison  complète  cbez  plu- 
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sieurs  malades  qui  étaient  atteintes  de  cet  inconvénient  et 
que  nous  y  avons  envoyées* 

fieste  un  dernier  symptôme  de  voisinage  à  combattre 
énerijiqueinent  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite,  c  est 
la  constipation. 

Presque  toutes  les  femmes,  en  eîîet,  dont  Futérus  est  le 
siège  d'une  inflammation  de  nature  quelconque,  souffrent 
cruellement  en  allant  à  la  garde-robe  par  Tébranlcment 
que  l'effort  nécessaire  déterminé  sur  Tutérus.  Aussi,  elles 
évitent  le  plus  possible  de  se  livrer  à  la  défécation  et  retar- 
dent cet  acte  physiologique  autant  qu'il  est  en  leur  pou- 
voir,  de  façon  que  la  constipation  s'établit  peu  à  peu  et 
Unit  par  devenir  dans  certains  cas  presque  invincible  et  par 
être  une  véritable  complication  de  leur  état. 

Bien  entendu,  nous  ne  parlons  que  de??  métritiques  à 
utérus  ayant  la  position  et  la  direction  normales  et  non 
pas  des  malades  chez  lesquelles  rutérus,  récemment  ou 
depuis  longtemps  dévié,  est  en  rétroversion  ou  en  rétr^n- 
flexion,  pèse  sur  le  rectum  et  obstrue  plus  ou  moins  com- 
plètement son  calibre,  surtout  pendant  les  périodes  de 
congestion  de  la  matrice.  C'est  là  un  point  de  vue  absolu- 
ment à  part  et  une  affection  qui  nécessite  un  traitement 
tout  particulier,  dont  nous  n'avons  pas  à  parler  ici.  Mais 
ceUe«4à  même  qui  ont  Tutérus  en  situation  normale  sont 
souvent,  nous  le  répétons,  en  proie  à  des  douleurs  très 
int^enses  du  cùté  du  rectum  au  moment  des  selles*  Ces  dou- 
leurs rappellent,  d'après  ce  que  nous  ont  dit  maintes  fois 
les  malades,  les  souffrances  provoquées  par  les  fissures  à 
Tanus  et  se  manifestent  par  une  contracture  atroce»  abomi- 
nable du  sphincter  et  par  des  douleurs  irradiées  remontant 
le  long  du  rectum  et  se  propageant  dans  tout  le  petit  bassin . 
Les  malheureuses  qui  en  sont  les  victimes  éloignent  le  plus 
possible  le  moment  de  la  défécation,  et  c'est  pour  cette 
raison,  dit  très  justement  M.  Lutaud,  bien  plus  que  par 
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suite  de  la  compression  de  Tutérus  sur  le  rectum  qu'elles 
deviennent  des  constipées  habituelles. 

On  devra  donc  combattre  de  suite  ce  symptôme  et  lutter 
activement  contre  lui^  quel  que  soit  d'ailleurs  le  traitement 
local  que  roii  choiaisse  contre  la  met  ri  te.  En  effet,  il  est 
important,  pour  éviter  ces  troubles,  que  tous  les  organes 
du  petit  bassin  soient  dans  Tétat  le  plus  voisin  possible  de 
leur  état  normal.  Donc,  il  faut  à  tout  prix,  nous  le  répé- 
tons, empêcher  l'obstruction  intestinale  et  la  congestion 
pelvienne  et  obtenir  Tantisepsie  intestinale  la  plus  rappro* 
cliée  de  la  perfection. 

Pour  remplir  la  première  indication,  nous  avons  vu  que 
M,  iMaud  nous  dit  que  Ton  a  dans  I  arsenal  puriz-atif  un 
assez  irrand  choix,  mais  qu'il  recommande  particulière- 
ment l'emploi  des  eaux  niinérales  laxatives  prises  le 
niatiii  à  jeun  à  petite  dose  (un  verre  à  bordeaux  environ)  et 
les  ôvules  à  la  glycérine  appliqués  dans  le  rectum.  Bien 
entendu,  comme  pour  tous  les  purgatifs  et  les  laxatifs,  il 
faudra  cîianger  de  temps  en  temps  le  produit  que  Ton 
emploiera,  afin  que  l'intestin  n'ait  pas  le  loisir  de  s'y  habi- 
tuer, et  ne  cesse  pas  de  réagir  sous  son  influence  :  c'est  là 
un  principe  de  thérapeutique  générale,  qu  il  suffit  de  rap- 
peler et  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Ces  mesures  sont-elles  suffisantes  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Nous  pensons,  avec  la  plupart  de  nos  confrères,  qu'il 
est  non  seulement  bon^  mais  absolument  nécessaire 
d'ajouter  à  ce  régime  purgatif  ou  plutût  laxatif  des  agenta 
destinés  à  désinfecter  et  à  aseptiser  l'intestin,  tels  que  le 
naphthol  ou  le  saîicylate  de  bismuth. 

Quant  aux  laxatifs,  il  ne  suffît  pas  de  prescrire  des  eaux 
minérales  purgatives;  il  faut  encore  s'informer  si  elles  sont 
supportées  par  la  malade,  et  il  est  nécessaire  d'appliquer 
ici  pratiquement  ce  précepte  théorique  de  la  médecine 
générale ,  que,  lorsque  on  veut  agir  sur  le  tube  digestif. 
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pour  le  débarrasse 
de  savoir  quel  est 
convient  au  malarlt 
pas   encore  empb» 
genre,  jusqu'à   ce 
convenir  le  mieux 

Nous  ne  citerons 
diverses  ceintures 
qu'on  a  imaginés  \* 
vements  sont  doul< 
peuvent  rendre  d 
dans  les  déviation^ 
pérables  ou  que  le? 
a  r intervention.  N 
utilisables  dans  le^ 
autorise  ici  Tappli 
k  les  signaler  pour 
comme  étant  corn 

D'après  ce  que 
traitement  général 
les  femmes  atteint 
puissant  secours 
indiqué  les  priucip 
sortes  de  malades, 
nécessaire,  lorsque 
dUnstituer  et  d'ass 
et  thermal»  ou  plu> 
et  de  ne  négliger  I 
ment  à  ce  prix 
durable  qui  est  le 

Nous  ajouteron> 
trait  à   un  traitei. 
médecins,  qui,  cer 
et  s'ils  y  avaient  < 
TOME  cxxxxi.  :' 


io  son  contenu/il  est  important  ou  bien 

N    i^enre   de   laxatil'   ou  de  purgalif  qui 

•  -M  en  a  déjà  usé,  ou  bien,   s*il  n*en  a 

■  i  ,    d  essayer  plusieurs    agents    de    ce 

MI  on   ait  trouvé  ceux    qui   paraissent 

Mi  tempérament  de  l'intéressé. 

i[iie  pour  mémoire,    en   terminant,   les 

c   les   appareils   orthopédiques  variés 

"ur  immobiliser  F  utérus  dont  les  mou- 

tiivux*    Ces   appartins   et  ces  ceintures 

'■-    service.?,   quelquefois   considérables^ 

Mférines»  surtout  lorsqu'elles  sont  ino- 

iit'ilades  ne  veulent  pas  se  soumettre 

♦u«î  ne  voyons   pas   en  i|uoi  ils  seraient 

:js  de  métrites;  aucune  indication  n'en 

il  Mon.  C'est  pourquoi  nous  nous  bornons 

.1  repousser Tusage  d'une  façon  absolue^ 

♦  élément  inefficaces  et  inutiles. 

»ious  venons   d'exposer,    on  voit  que  le 

•si  do  la  plus  grande  iaqiortance  chez 

^  lie  métrite.   Il  vient  apporter  le  plus 

m   traitement  local    dont   nous    avons 

'■<  et  précisé  les  règles.  Pour  guérir  ces 

M  nombreuses  et  si  malheureuses,  il  est 

:<^ur  situation  le  permet  au  chirurgien, 

♦  r  les  trois  traitements^  local»  irénéral 

défaire  suivre  le  premier  du  troisième 

rcond  à  aucun  moment.   C'est  seuîe- 

>  nï\   obtient  la   guérison   complète   et 
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dîatemeni  départis  et»-  au  lieu  de  le  recommander,  TaQ- 
raient  séveremeat  proscrit  ;   nous  voulons  parler  du  séjour 
au  bord  de  la  mer  avec  les  bains  d^eau  de  mer.  Or^  nous 
sommes  tout  ce  qu  il  y  a  de  plus  absolu  à  ce  point  de  vue  ; 
non  seulement  les  bains  de  mer,  mais  même  un  séjour 
prolongé  sur  les  bords  de  la  mer   est  tout  ce  qu'il  y  a  de 
plos  nuisible  aux  malades  qni  sont  ou  qui  ont  été  atteintes 
de  métrites.  En  effet,  les  malades  qui  sont  en  proie  à  cette 
affection,  qu'elles  aient  été  soignées  ou  non  antérieurement, 
ou  bien  étaient  auparavant  des  nerveuses  et  le  sont  res- 
tées, ou  bien  elles  le  sont  devenues.    Ur,    nous  savons  tous 
ce  qu'il  advient  des  nerveuses  dans  les  climats  maritimes 
et  quels  sont  les  troubles  qu  elles  y  éprouvent.  Tout  va 
parfaitement  bien  comme  santé   générale  pendant  dix  ou 
douze  jours;   au  bout  de  ce  temps,  Tappétit  diminue,   le 
caractère  devient  irritable,   elles  maigrissent,  perdent  le 
sommeiU  souffrent  de  névralgies,    soit  intercostales,  soit 
faciales,  soit  viscérales  ;  et,   si  elles  persistent  à  séjourner 
dans  ce  milieu,  tous  ces  phénomènes  vont  chaque  jour  en 
s'accentuant.  11  arrive  souvent  que,  sous  cette  influence, 
des  femmes  qui  n'ont  jamais  souffert  du   bas-ventre  jus- 
qu'à ce  moment  sont  prises  de  névralgies  pelviennes   et 
tnbo-ovariemies.  A  plus  forte  raison»  celles  qui  ont  eu  à  un 
moment  quelconque  de  leur  existence  des  lésions  de  l'ap- 
pareil génital  ou  qui  y  sont  prédisposées  et  qui  les  ont, 
pour  ainsi  dire,   en  puissance  voient-elles  leur  maladie 
renaître  ou  se  manifester  à  Tétat  aigu.    Le  climat  maritime 
ne  consent  donc  nullement  à  ces  sortes   de  malades,  non 
seulement  pour  leur  état  utérin  et  annexiel,  mais  pour 
leur  état  général,  car  on  n^ignore  pas  combien  les  femmes 
atteintes  antérieurement  ou  actuellement    d'une    lésion 
quelconque  de  Tappareil  génital  sont,  par  cela  même,  pré- 
disposées à  des  troubles  névropathiques. 
Il  ne  faudra  donc  jamais  non  seulement  conseiller,  mi 
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même  permettre  à  des  malades  de  cette  variété  un  séjour 
prolongé  au  bord  de  la  mer;  il  fautlra»  au  contraire,  le  pros- 
crire et  le  défendre  d'une  façon  absolue.  Il  va  sans  dire 
que  les  bains  de  mer  ont  une  influence  encore  plus  désas- 
treuse. 

Il  en  est  ici  de  môme  pour  beaucoup  d'enfants,  dont 
le  tempérament,  comme  on  disait  autrefois,  et  souveni;  avec 
beaucoup  de  raison,  ne  supporte  pas  Tair  de  la  mer.  On 
n'a  malheureusement  aucun  signe  clinique  qui  permette 
jusqu'ici  de  différencier  les  enfants  qui  peuvent  en  béné- 
ficier de  ceux  auxquels  il  est  nuisible.  Aussi,  je  pense  que, 
lorsqu'une  famille  vous  demande  conseil  pour  savoir  si  elle 
doit  emmener  son  enfant  au  bord  de  la  nier,  il  est  prudent  * 
de  tenir  la  conduite  que  j'ai  toujours  coutume  d'observer  et  de 
dire:  <  C'est  votre  enfant  lui-môme  qui  sera  le  baromètre; 
je  ne  puis  rien  vous  affirmer  à  ce  point  de  vue.  Si,  au  bout 
de  dix  ou  douze  jours,  il  ne  mange  pas,  maigrit,  devient 
irritable  et  méchant,  s*il  ne  dort  pas,  emmenez -le  de  la 
plage  et  conduisez-le  dans  la  montagne.  Sinon,  c'est  que  le 
cUmat  maritime  lui  conviendra  ;  il  lui  fera  alors  le  plus 
grand  bien,  et  tachez  de  Ty  garder  le  plus  longtemps  pos- 
sible, 1»  Il  y  a  toutefois  cette  différence,  c'est  qu'aucun»' 
métritique,  soit  en  puissance,  soit  récente,  soit  ancienne» 
non  seulement  ne  bénéfice  de  ce  séjour  maritime,  mais 
même  ne  le  supporte  ;  elle  en  retirerait,  vous  pouvez  le 
dire  hardiment  et  le  prévoii-  à  coup  sur,  les  plus  grands 
inconvénients. 

Arrivés  niaintenant  à  la  fin  de  cet  article,  nous  tenons  à 
présenter  les  conclusions  qui  découlent  naturellement  de 
tous  les  faits  que  nous  avons  exposés  au  lecteur,  de  toutes 
les  opinions  que  nous  avons  développées  et  discutées 
devant  lui  et  de  toutes  les  controverses  que  nous  avons  cru 
nécessaire  d'indiquer,  étant  donné  l'importance  de  la  ques- 
tion traitée  et  la  fréquence  de  la  métrite  et  des  diverses 
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circonstances  dans  lesquelles  le  praticien  se  trouve  aux 
prises  avec  elle.  Nous  tâcherons  d'être  le  plus  bref  possible 
dans  ces  conclusions,  qui  résumeront  nos  opinions  sur  le 
traitement  de  la  métrite  et  de  ses  nombreuses  variétés, 
demandant  pardon  au  lecteur  si  parfois  nous  avons  été  un 
peu  long  et  si  notre  sujet  nous  a  entraîné  souvent  un  peu 
loin,  mais  nous  avons  cru  indispensables  à  la  compréhen- 
sion du  sujet  les  développements  que  nous  avons  donnés 
et  qui  seuls,  à  notre  avis,  pouvaient  justifier,  pour  Tesprit 
du  lecteur,  les  principes  formels  que  nous  énonçons  main- 
tenant : 

1*»  La  métrite  aiguë  doit  être  traitée,  dans  sa  période 
phlogistique,  par  le  repos  absolu^  les  cataplasmes  ou  la 
glace  à  demeure  sur  le  ventre,  les  tampons  glycérines  ou 
vaselines  et  les  injections  chaudes  jusqu*à  cessation  des 
phénomènes  intlainmatoires  aigus.  Lorsqu'elle  sera  arrivée, 
si  possible,  à  l'état  froid,  comme  nous  disons  aujourd'hui 
en  chirurgie,  on  lui  appliquera  le  traitement  de  la  métrite 
chronique  (puisqu'elle  sera  devenue  effectivement  chro- 
nique), adapté  d  sa  nature  et  à  .sa  variété.  Dans  les  cas  très 
rares  où  il  paraîtrait  y  avoir  un  danger  imminent  pour  la 
vie  de  la  malade,  ce  danger  vient  non  pas  de  la  métrite 
elle-même,  mais  d'une  complication  qui  est  toujours  et 
peut  être  que  la  suppuration  des  annexes,  c'est-à-dire  de 
trompes  d'un  seul  côté  le  plus  souvent  et  quelquefois  des 
deux  cotés.  Dans  ces  conjonctures  de  salpingite  suppurée 
aiguë  unilatérale  ou  bilatérale,  on  devra,  d*une  façon 
absolue,  et  c*est  là  la  seule  rè^îe  chirurgicale  raisonnable 
et  admissible,  se  garder  d'ouvrir  le  ventre  ;  on  se  bornera 
à  dilater  Tutérus,  de  préférence  lentement,  extemporaire- 
ment  s'il  en  est  un  besoin  urgent,  et  k  pratiquer  de 
lavages  et  des  pansements  intra-utérms.  Cette  simple  inter 
vention,  plus  ou  moins  prolongée,  sera  le  plus  souvent  suf-'' 
ûsîintç  pour  assurer  révaouation  des  trompes  et  la  sortie 
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i  pus  qui  y  est  contenu.  Toutefois ^  cette  opération 
minime  ne  servira,  dans  rimmense  majorité  des  cas»  qu'à 
conjurer  le  péri lini minent,  et  il  ne  faudra  jamais  manquer 
de  prévenir  la  famille  de  la  malade  que  plus  tard,  à  une 
époque  plus  ou  moins  lointaine,  lorsque  tous  les  phéno- 
mènes aigus  seront  calmés,  il  y  aura  peut-être,  probable^ 
ment  même,  lieu  d'intervenir  par  une  laparotomie  pour 
enlever  des  annexes  clironiqucment  enflammées  qui 
donneraient  lieu,  pendant  toute  la  vie  de  la  ,maiade,  à  des 
phénomènes  gênants  et  douloureux  et  qui  provoqueraient 
même  une  impotence  partielle  ou  totale.  Quelquefois  cepen- 
dant, comme  dans  plusieurs  exemples  qui  nous  sont  pro- 
pres et  que  nous  avons  rapportés,  la  guérison  est  défini- 
tive après  la  simple  dilatation  et  les  pansements  intra-uté- 
rins, et  il  n'est  nullement  nécessaire  de  pratiquer  plus 
tard  Tablation  des  annexes;  maïs  il  ne  faut  pas  oublier 
que  c^est  là  une  exception  fort  rare. 

2"*  La  métrite  hémorrbagique  doit  être  traitée  par  le 
curettage,  qui  est  le  seul  moyen  efficace  à  employer  contre 
elle  et  qui  donne  des  résultats,  au  moins  immédiats,  satis- 
faisants et  complets  ;  mais  il  faut  bien  se  souvenir  que, 
malgré  cette  opération,  malgré  les  cautérisations,  les  lava- 
ges et  les  pansements  appliqués  consécutivement  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  les  récidives  ne  *sont  pas  très 
rares,  et  il  ne  faut  pas  manquer,  sous  peine  d'être  taxé 
d'ignorance  ou  de  mauvais  opérateur,  d'en  prévenir  les 
intéressés; 

3**  La  métrite  chronique  simple  doit  être  traitée  par  la 
dilatation  lente  et  large,  pratiquée  dans  les  conditions  que 
nous  avons  indiquées  et  longuement  développées,  les 
lavages  et  les  applications  intra-utérines  de  pansements  et 
de  topiques  modificateurs,  sur  la  nature  desquels  nous 
avons  suffisamment  donné  et  motivé  nos  préférences  :  tein- 
ture d'iode  pure,  nitrate  d'argent,  acide  chromique,  chlorure 
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de  zinc,  etc.  La  patience  prolongée  est  un  t'Iément  essen- 
tiel de  ce  traitement,  presque  autant  d'ailleurs  pour  le  chi- 
ruririen  que  pour  la  malade;  mais  nous  espérons  avoir 
démontré  qu'il  est  le  seul  eflicace  ; 

4°  La  métrite  chronique  purulente,  dont  nous  avons 
discuté  longuement  le  traitement,  est  justiciable  des  mêmes 
moyens  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cependant,  il  est 
bon  de  savoir  et  d'avoir  toujours  cette  notion  présente  à 
Tesprit  que,  dans  certaines  circonstances,  lorsque  le  paren- 
chyme de  Tutérus  est  envahi  par  FinOammation  dans  sa 
totalité,  surtout  depuis  longtemps^  les  altérations  sont  trop 
enracinées  pour  pouvoir  être  guéries  par  les  moyens  ordi- 
nairement employés,  et  il  est  alors  nécessaire  de  sup]>rimer 
cet  utérus,  qui  est  dérmitivement  malade  sans  espoir  de 
retour  à  Tétat  sain  et  normal  et  qui,  d'ailleurs,  ne  peut  et  ne 
pourrait  plus  jamais  remplir  ses  fonctions  physiologiques; 

5**  Le  traitement  des  métrites  par  rélectricité  n'a  pas 
encore  donné  de  résultats  suffisants  pour  qu'il  puisse  être 
érigé  en  méthode.  Il  ne  pourra  être,  jusqu'à  plus  ample 
informé,  employé  que  dans  des  cas  parti  eu  bers  dépendant 
des  nécessités  qu'impose  parfois  à  la  malade  sa  situation 
sociale.  Il  en  est  de  même  du  traitement  par  les  vapeurs  de 
brome,  qui,  lui  aussi»  n'a  pas  encore  l'ait  suffisamment  ses 
preuves  ; 

0**  Les  opérations  complémentaires  sur  le  col  (amputation^ 
opération  de  Sehrœder,  etc.)  sont  le  plus  souvent  nécessai- 
res pour  obtenir  un  succès  durable  et  définitif  dans  la 
guérison  des  métrites^  parce  que  les  lésions  du  rol^  à  cause 
même  de  la  disposition  anatomique  des  tissus  de  cette  par- 
tie de  l'utérus  et  surtout  de  sa  muqueuse,  sont  d'habitude 
trop  profondes  pour  être  justiciables  des  pansements  ou  dea 
attouchements  et  même  de  la  curette  ; 

7*  La  métrite  des  vierges  doit  être  traitée  par  les  instil- 
lations intra-cervicales  et  intra-utérines  de  teinture  d*iode 
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pure  ou  d'une  solution  de  nitrate  d*argent  an  cinquantième 
au  moyen  de  la  seringue  de  Braun,  Les  dispositions  anato- 
niiques  ne  peuvent  guère  permettre  d'autre  traitement,  et 
celui-là  est  le  plus  souvent  suffisamment  efficace; 

8**  Les  métrites  diathésiques  ne  comportent  pas  d'indica- 
tions spéciales  ou  de  mode  de  traitement  qui  leur  soit 
particulier. 

1  Elles  sont  justiciables  des  traitements  employés  contre 
la  métrite  ordinaire  dans  ses  diverses  variétés  ;  mais  on  ne 
pourra  espérer  obtenir  des  succès  complets  que  si  Fétat 
général  (tuberculose,  scrofule,  rhumatisme)  est  amélioré  ou 
guéri  par  la  médication  appropriée; 

10*  Le  curettage  a  été  détourné  de  ses  applications  primt- 

i  tives,  Récamier  Pavait  mis  en  usage  et  préconisé  contre 
les  rétentions  placentaires  et  les  fongosités  héniorrhagiques. 
C'est  là  que  doivent  se  borner  ses  indications,  et  il  est 
regrettable  que  son  emploi  ait  été  généralisé  à  toutes  les 

I  métrites  sans  distinction.  Dans  les  métrites  chroniques 
ordinaires  ou  purulentes  il  est  inefficace  et  peut  occasionner 
des  complications  sérieuses  et  môme  graves; 

11°  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'un  utérus  qui  a  été  antérieu- 
rement atteint  de  métrite,  quelle  qu'en  puisse  être  la  variété, 
qui  a  été  guéri  et  qui  est  revenu  à  son  état  normal  à  la 
suite  du  traitement,  reste  toujours  délicat  et  exposé  non  pas 
à  des  récidives,  mais  à  une  nouvelle  métrite.  Cet  organe 
doit  donc  être  constamment  Tobjet  de  soins  hygiéniques 

iassidus  et  de  précautions  et  de  ménagements  sur  lesquels 
il  est  inutile  d'insister  et  que  tout  le  monde  comprend  suffi- 

^samment; 

12°  D'après  la  cure  chirurgicale  de  la  métrite,  le  traitement 
hydroil>érapique  àNéris  ou  à  Luxeuil  est  de  la  plus  grande 

,  utililé  |>our  parfaire  et  maintenir  la  guérison.  Le  plus  sou- 

firent  il  sera  bon  de  faire  deux  ou  môme  trois  saisons  dans 
ces  stations  balnéaires  ; 
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13"  Le  traitement  général  par  les  fpiriratifs^  les  laxatifs» 
les  désinfectants  de  Pinlestin,  les  l««iiques  et  les  médica- 
ments anti-spasmodiques  et  anti-neNrustliéniques  ne  devra 
jamais  être  négligé,  car  il  est  indisj^risable.  Les  bains  de 
mer  et  même  im  séjour  prolongé  au  \urd  de  la  mer  devront 
être  proacrith  (1). 
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TFaltemenl  Cliirargical  ile»  bémorrlioïilefs. 

Par  le  D'"  A.  BûLOnNEsi 
Anciea  interne  des  H  u  pi  taux  (te  Ptttis. 

{Suite.) 


If.  —  Manuel  opératoire  uk  M,  Dei.orme. 

Le  manuel  opératoire  de  M.  Delorme  nVst  pas  très  diffé- 
rent de  celui  de  Whitehcad.  L*n[jéraiioa  telle  qu'il  la  pra- 
tique semble  au  premier  abord  d'une  extrême  facilité.  Mais 
quand  on  eu  suit  avec  attention  tous  les  détails,  on  voit 


(1)  Au  riiomenl  où  noiîs  lorminons  cet  article,  nous  recevons 
d'un  invenieui'  uné<^hantiUoii  de  tige  dilalatiif'c  qu'il  propose  de  subs- 
tituer à  la  Laminaire.  Cette  tige  esl  formée  d'une  Hoelle  forrernent 
comprimée  et  entourée  d'une  couche  de  matière  résineuse.  Cett-e 
composition  cmpécjiauutbâûlument  toute  stènliÉiatton  û  la  température 
iFoulue,  il  est  évident  que,  pour  cctt«  seule  et  primordiale  raison,  j^ 
ne  puis  que  proscrire  i*emploi  de  cette  lige  dilaluU'iCr.\ 
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qu'elle  nécessite  des  précautions  un  peu  spéciales,  Thabi- 
tude  de  s^y  reconnaître  dans  une  région  dont  les  plans  sont 
masqués  par  le  sang.  L'opérateur  ne  doit  pas  chercher  à 
aller  vite;  il  faut  une  grande  attention,  surtout  pour  les 
vieilles  hémorrhoïdes,  sans  quoi  un  coup  de  bistouri  ou  de 
ciseaux  donné  imprudemment  expose  à  la  lésion  du  sphincter^ 
lésion  dont  les  conséquences  postérieures  pourraient  être 
des  plus  graveSi  irréparables  même. 

Avant  de  les  opérer,  M,  Delorme  «  prépare  »  ses 
malades. 

A  cet  effet,  durant  les  4  ou  5  jours  qui  précèdent  l'opé- 
ration, le  malade  est  purgé  deux  fois.  La  région  du  pubis 
et  de  Tanus  est  rasée  ravant-veille  de  Topération  ;  la  verge 
est  Tobjet  d'un  soin  tout  particulier  au  point  de  vue  de  la 
propreté  et  la  région  anale  ainsi  que  les  parties  voisines 
sont  recouvertes  d'un  pansement  au  sublimé.  Egalement 
Tavant-veille  de  Topération^  plusieurs  lavements  boriques  ; 
la  veille  on  donne  un  bain  et  de  nouveaux  lavements  bori- 
ques; le  matin  même,  trois  lavements  boriques  et  un  lave- 
ment de  vaseline  boriquée.  Grâce  à  ces  lavages  antîsepti- 
fpies  qui»  au  premier  abord,  peuvent  paraître  exagérés,  on 
est  assuré  ainsi  de  la  proi>reté  du  tube  digestif  et  le  chirur- 
gien est  sûv  d'éviter  Tinfection  de  la  plaie  par  les  matières 
fécales.  Il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  M.  le  professeur 
Delorme j  au  cours  de  l'opération,  d'avoir  une  issue  assez 
abondante  de  matières  fécales  qui  n'avaient  pas  été  rendues 

[  avec  les  derniers  lavements,  mais  grâce  à  ces  précautions 
préliminaires  îes  selles  étaient  assez  antiseptiques  pour  que 
ce  contre-temps  n'ait  pas  compromis  la  réunion  par  pre- 
mière intention. 

Si,  d'une  façon  générale,  un  bon  chloroformisateur  est  un 
auxiliaire  précieux  au  chirurgien,  ici  il   lui  est  indispen- 

}  sable^  car  les  efforts  de  vomissement  augmentent  la  quan- 
tité de  sang  qui  gêne  surtout  pendant  le  premier  temps  de 
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ropératioiT,  et  pourrait  exposer  à  la  blessure  du  muscle 
sphincter  et  plus  tard  à  la  déchirure  de  la  uiuqueuse*  Le 
reLlchement  le  plus  parfait  doit  être  obtenu  ;  aussi 
M,  Delorme  n'hésite-t-il  pas  à  suspendre  momentanément 
son  opération  dè.s  que  l'hypnose  semble  ne  plus  être 
complète. 

Le  malade  est  placé  dans  la  position  de  la  taille,  le  siège  ' 
relevé  p>ar  des  draps  repUés.  Certains  chirurgiens  ont  pour 
ces  opérations  maintenu  leurs  patients  dans  cette  attitude 
au  moyen  de  bras  articulés,  analogues  à  ceux  de  table  de 
gynécologie.  M.  Delorme  se  contente  de  ses  aides.  C'est  du 
reste  là  un  principe  de  ce  chirurgien,  de  ne  jamais  com- 
pliquer l'instrumentation,  et  d'opérer  de  la  laron  la  plus 
siiuple* 

Le  malade  éiaut  couché,  les  fesses  débordant  la  tablôl 
d'opération,  deux  aides  appuient  solidement  sur  les  épînesi 
iliaques  antérieures  et  supérieures  et  deux  autres  tiennent! 
les  jambes  Héchies  sur  les  cuisses,  lesquelles  sont  égalementl 
néchies  sur  le  bassin  et  portées  en  abduction  avec  une 
légère  rotation  en  dehors. 

L'opérateur  est  assis  en  face  de  la  région  où  va  porter] 
rintervontion  ;  il  n'y  a  qu'un  aide  placé  à  sa  gauche. 

L'opération  comprend  4  temps  : 

l""  Dilatation  du  sphincter  ; 

2""  Incision  circidairé^  de  la  niuqueuse  an  pourtour  dei 
raniis  et  dissection  du  inanehon  mucp^ux  jnsfpi'' nu-dessus] 
du  bord  su pt  rieur  du  sphiucter  intertu^; 

3"  Incisions  longitudinales  pour  former  4  lambeaux; 

4°  Sutures  de  la  muqueuse  à  la  peau, 

1"*  Dilniation  du  sphincter. — Ce  premier  temps  est  absol 
lument  iiidispensable  pour  péuétrer  dans  l'anus  et  surtout! 
pour  décoller  la  muqueuse.  M.  Delorme  la  pratique  avec  les? 
deux  pouces  introduits  dans  rorifhîe  anal  et  écartés  pro*- 
gressivement,  mais  avec  force,  l'un  de  l'autre.   Pour  être 
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sur  d'avoir  une  dilatation  bien  complète  il  pratique  une 
seconde  fois  la  distension.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  patient, 
qui  semblait  cependant  bien  endormi ,  faire  alors  des  mou- 
vements assez  violents.  Le  sphincter  étant  paralysé  par 
cette  énergique  traction  sur  ses  fibres^  la  muqueuse  et  les 
veines  variqueuses  pourront  être  facilement  attirées  en  bas. 
Bien  mieux,  dans  certains  cas  d-hémorrboïdes  encore  peu 
anciennes,  c'est-à-dire  n'ayant  pas  amené  d'altérations  très 
profondes  de  la  muqueuse  et  des  adhérences  de  celle-ci  avec 
les  plans  sous-jacents,  on  voit  le  paquet  hémorrhoîdaire 
prohiber  spontanément.  Le  plus  souvent  ce  paquet  aug- 
mente; il  peut  même  arriver  que,  chez  certiins  0{>érés  chez 
lesquels  les  liémorrboïdes  externes  étaient  à  peine  visibles 
et  les  hémorrhoïdes  internes  peu  sensibles  au  toucher,  on 
ne  se  rende  l>ien  compte  de  Tétendoe  et  du  volume  des 
lésions  qu^après  celte  dilatation. 

Nous  rapportons  plus  loin  une  observation  qui  montre 
bien  Futilité  de  cette  dilatation.  Il  s'agit  d'un  jeune  soldat 
porteur  d'iiémorrhoïdes  internes  volumineuses  et  proci- 
dentes.  Or,  au  moment  de  l'opération  le  paquet  variqueux 
ne  paraissant  pas,  un  certain  nombre  des  auditeurs  du  pro- 
fesseur Del  orme  parurent  étonnés  qu'on  pratiquât  une  opé- 
ration sur  un  anus  qui  semblait  absolument  sain.  Mais  ans- 
sitôt  que  la  dilatation  eut  été  pratiquée,  un  bourrelet  hémor- 
rhoîdaire du  volume  d'une  mandarine  vint  faire  licrnie  entre 
les  lèvres  de  l'anus.  Ce  fait  est  tellement  typique  que  nous 
avons  teini  à  le  citer  ;  il  nous  dispense  de  tout  commen- 
taire î 

2^  Incision  ciivuJ'ure  de  la  niuqneuse,  —  Cette  incision 
est  faite  soit  an  niveau  même  du  limbe  muqueux,  soit  plutôt 
un  peu  en  dehors,  c'est-à-dire  empiétant  de  quelques  milli- 
mètres  sur  la  peau  ;  tout  dépend  du  volume  des  hémor- 
rhoïdes externes  et  de  l'état  de  la  peau  ]»éri-anale.  Quand 
celle-ci  est  altérée,  mince,  doublée,  soulevée  par  des  paquets 
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hémorrhoïdaires  externes  procidents,  M.  Delorme  ne  craint 
pas  de  porter  Fincision  externe  aux  limites  de  la  peau  altérée 
pour  être  bien  sûr  d'éviter  toute  récidive.  Cependant,  le 
sacritioe  de  la  peau  ne  dépasse  jamais  guère  5  à  6  millimè- 
tres. Un  point  intéressant  u  noter,  c  est  qull  est  utile  de 
commencer  Tincision  circulaire  par  une  liémisection  infé- 
rieure ou  par  la  partie  la  plus  basse  d'une  liémisection  laté- 
rale. De  cette  faron,  étant  moins  gêné  par  le  sang,  on  n'est 
pas  exposé  à  pratiquer  une  section  irrégulière  comme  on  le 
ferait  si  on  commençait  autrement  son  ijicisiûn.  Est-d  besoin 
de  faire  observer  qu'ici  plu^i  qu^ailleurs^  en  raison  de  la 
peau  doublée  le  plus  souvent  d'bémorrboïdes  externes,  il 
est  nécessaire  de  la  bien  tendre  avant  de  la  sectionner. 
L'écoulement  de  sang  qui  résulte  de  la  section  est  rarement 
considérable. 

L'incision  faite,  le  temps  difficile  de  l'opération  va  main- 
tenant commencer.  Il  s'agit  de  décoller  le  mancbou  muqueux 
des  muscles  spbincters  externe  et  interne.  Toute  Tattention 
du  chirurgien  doit  se  porter  vers  le  sphincter  qu'il  ne  faut 
pas  blesser.  C'est  un  point  d'une  haute  importance  sur  lequel 
ont  insisté  Wbitehead,  Piîcber.  et  sur  lequel  M.  Delorme 
attirait  récemment  encore  Fattention  de  ses  élèvesil).  Cel 
sphincter,  en  effet,  qui,  avant  distension,  formait  un  anneau] 
facile  à  reconnaître,  perd  parfois,   en  certains  points,  ses! 
caractères  après  dilatation. 

La  dilatation  du  sphincter  ne  consiste  donc  pas  simple- 
ment à  introduire  les  deux  pouces  dans  Tamis  et  à  hîS  écarter] 
avec  force.  Il  faut  savoir  régler  le  travail  des  doigts,  autre- 
ment on  s'expose  à  provoquer  dans  les  inusrles  des  déla-1 
bremenls  tels  que  Topérateur  ne  pourra  plus  le  distinguer^ 
sous  la  mutpieuse  et  le  coupera  probablement  avec  le  bis- 


(1}  Ed.  Delorme,  Clinique  chirurgicale  tînèdite). 
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touri  ou  les  ciseaux.  M,  Derlorme  s'est  même  demandé  s*il 
ne  serait  pas  préférable,  au  lieu  de  s^adresser  à  la  dilatation, 
de  recourir  à  rincision  portée  en  arrière,  quitte  à  suturer 
les?  2  surfaces  cruentées  après  l'opération  avec  un  ou  deux 
fds  à  anses. 

En  principe^  d'après  Wliitehead,  la  séparation  de  la 
muqueuse  doit  se  faire  sans  le  secours  de  rinsiruiuent  tran- 
chant. Théoriquement,  la  chose  semble  vraie  et  rien  ne  paraît 
plus  facile  que  de  passer  entre  la  muqueuse  et  le  sphincter 
externe.  Mais  il  n'en  est  pas  toujtjurs  ainsi  et  M.  Delonue 
a  dû  recourir  plusieurs  fois  à  Tinstrument  tranchant. 

En  général,  le  chirurgiencommenceàséparer  le  manchon 
muqueux  sur  le  bord  antéro-latéral  droit  de  l'anus.  Par  de 
petits  coups  de  pointes  de  ciseaux,  il  dégage  le  tissu  hémor- 
rhoïdaire  de  la  surface  et  du  bord  interne  du  sphincter 
externe.  Quand  il  est  arrivé  là,  il  met  de  côté  rinstrument 
tranchant  et  se  sert  soit  de  ses  doigts,  soiL  de  rextréniité 
mousse  des  ciseaux,  pom*  achever  le  décollement, 

La  séparation  de  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  de 
Tanus  est  un  peu  moins  facile  que  celle  des  autres  points, 
soit  que  les  adhérences  plus  intimes,  soit  que  l'attitude  du 
chirurgien  viennent  compliquer  ce  temps  de  l'opération. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  muqueuse  est  libérée,  elle  est 
saisie  par  une  pince  à  forcipressure  et  quand  le  décolle  ment 
est  pratiqué  sur  tout  le  pourtour  de  l'anus,  12  à  15  pinces 
sont  appendues  à  rextréniité  inférieure  du  manchon 
muqueux- 

Ainsi,  incision  circulante,  libération  immédiate  de  la 
muqueuse  à  ce  niveau,  telles  sont  les  premières  phases  du 
2*  temps  de  l'opération.  Il  faut  maintenant  séparer  la 
muqueuse  du  muscle  jusqu'au-dessus  du  bord  supérieur  du 
sphincter  interne.  C'est  ici  le  liçu  de  remarquer  que  celui-ci 
èo  distingue  du  sphincter  externe  par  la  coloration  blanc 
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rosé  et  la  direction  circulaire  de  ses  libres  épaisses  de  quel- 
ques millimètres  seulement  ;  comme  il  e,st  appliqué  plus 
directement  sur  le  manchon  rectal,  il  faut  en  suivre  de  très 
près  la  paroi  pour  éviter  de  le  blesser.  Son  dégagement 
s'effectue  ordinairement  avec  rextrémité  mousse  des 
ciseaux,  les  pinces  dérapant  si  on  s*en  sert  pour  attirer  la 
muqueuî^e. 

Pour  ne  pas  blesser  le  muscle  ou  tout  au  moins  pour 
diminuer  les  chances  de  le  blesser,  il  est  bon  de  diriger 
rextrémité  de  l'instrument  tranchant,  non  du  côté  da 
muscle,  mais  du  côté  du  manchon  muqueux.  Il  faut  déchirer 
sur  celui-ci  les  tractus  qui  le  réunissent  au  muscle  ;  à  cet 
elTet,  un  doigt  de  la  main  gauche,  l'index,  est  introduit 
dans  Tanus^  le  pouce  tient  la  portion  de  la  muqueuse  déjà 
libérée  et  la  tenil  sur  la  pulpe  de  Tindex  sur  laquelle  elle  se 
rélléchit. 

Le  chirurgien  a  ainsi  sous  les  yeux  le  champ  opératoire 
et  peut  donner  de  petits  coups  de  ciseaux  d'une  façon  beau- 
coup moins  aveugle. 

L'hémorrhagie  n'est  notable  que  pendant  le  dégagement 
du  sphincter  externe.  Après  elle  est  insignifiante.  La  perte 
de  sang  n'est  donc  jamais  bien  considérable,  et  comme  il 
serait  impossible  k  Topérateur  d'arrêter  le  sang  sans  le 
gêner  pour  son  opération,  le  mieux  est  de  passer  outre,  à 
moins  que  le  sang  ne  provienne  d'une  veine  volumineuse 
ou  d'une  artère  dont  les  jets  sont  visibles,  auquel  cas  des 
pinces  seraient  appliquées  sur  les  vais.seaux. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  vieilles  hémorrhoîdes  que 
riiémorrhagie  est  à  craindre;  les  veines  variqueuses  à  parois 
particulièrement  friables  se  rompent  d'autant  plus  facilement 
qu'elles  ont  contracté  des  adhérences  plus  profondes.  Nous 
ne  croyons  pas  que  la  simple  torsion  puisse  toujours  arrêter 
le  sang,  comme  le  pensait  Whitehead,  La  chose  est  vraie 
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pour  une  hémorrhagie  artérielle,  mais  elle  n'est  plus  exacte 
pour  ces  veines  qui  restent  béantes  et  réclament  la  ligature. 
Cependant^  la  moqueuse^  peu  à  peu  détachée  des  sphinc- 
ters, armée  à  son  extrémité  inférieure  d'une  série  de  pinces, 
est  attirée  hors  de  Tanus  sous  forme  d'un  manchon  presque 
I  régulier  mais  tomenteux,  congestionné,  érectile  à  sa  face 
externe. 

La  séparation  de  la  muqueuse  est  moins  laborieuse  au 
[niveau  du  sphincter  interne  qu'au  niveau  du  sphincter 
externe.  Du  reste,  Texplication  en  est  facile  ;  grâce  d  la 
distribution  anatomique  des  veines,  Fabondance  des  hémor- 
rhoïdes  est  moins  considérable  dans  la  partie  supérieure 
que  dans  la  partie  inférieure  de  l'anus. 

A  quel  moment  doit-on  arrêter  îe  décollement  de  la  mu- 
queuse? Certains  auteurs  seraient  davis  de  cesser  dès 
qu'on  arrive  au  niveau  du  bord  supérieur  du  sphincter 
interne.  M.  Delorme  s'y  arrête  d'habitude  ;  mais  quelque- 
fois il  ne  voit  aucun  inconvénient  à  remonter  àl  ou  1  centi- 
mètre 1/2  au-dessus.  11  procède  de  la  sorte  quand,  après 
inspection  de  la  muqueuse^  il  constate  que  celle-ci  est  alté- 
rée au-dessus  des  limites  du  bord  supérieur  de  ce  sphincter. 
Avant  tout,  en  elTet,  il  faut  obtenir  un  manchon  rectal  assez 
résistant  pour  que  les  Bis  ne  puissent  altérer  la  muqueuse, 
ce  qui  nuirait  à  la  solidité  et  à  la  régularité  de  l'adliérence 
du  manchon  muqueux  à  là  peau.  Si,  comme  dans  les  cas 
d'iiémorrhoïdes  anciennes,  mal  soignées,  procidentes,  irré- 
ductibles, compliquées  de  rectite,  on  est  obligé,  malgré  soi, 
de  s'arrêter  au-dessous  du  sphincter  interne,  en  pleine 
muqueuse  malade,  on  est  obligé  pour  obtenir  cette  adhé- 
rence que  les  altérations  de  la  muqueuse  rendent  difficile, 
de  s'adresser  à  une  petite  modilication  opératoire  qui  per- 
met de  se  mettre  à  Tabri  de  rulcératîon  par  les  fils  et  du 
dérapement  de  la  muqueuse. 
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3*  IncisionB  longitudinales  pour  former  4  aiijerùti»  et  «^c- 
tkms  transversai  es  de  ceê  derniers. —  Quand  Je  décollement 
du  manchon  est  bien  assuré,  Taide  et  l'opérateur  prennent 
dans  leur  mains  des  pinces  à  forcipressure  qui  sont  placées 
à  Textrémité  du  manchon  ,  les  écartent,  et  le  rectum  pro- 
labé  prend  un  aspect  infundibuli forme. 

On  pourrait  à  ce  moment  réséquer  la  partie  de  la  muqueuse 
qui  sort  hors  du  sphincter  externe.  Maïs  ce  procédé  opéra- 
toire n'aurait  que  des  inconvénients,  car  la  muqueuse  ainsi 
sectionnée  remonterait;  et  pour  la  ressaisir,  non  sans  diffi- 
culté, on  serait  obligé  d'appliquer  des  pinces  hémostatiques 
au-dessus  et  au  niveau  de  la  surface  de  section  qui  contu- 
sionneraient la  réijrion  et  compromettraient  Texacte  réunion 
à  la  peau.  Aussi,  pour  parer  à  cet  accident,  il  est  indiqué 
de  couper  le  manchon  rectal  en  4  parties  bien  égales  qui, 
rabattues,  forment  4  ailerons*  Les  sections  sont  faites  aux 
extrémités  de  deux  diamètres  antéro-postérieur  et  latéro- 
latéral  deTanus.  Ces  sections  s'exécutent  après  l'application 
de  2  pinces  hémostatiques  placées  de  chaque  c6té  du  point 
ôîi  doit  porter  rincision.  Ces  pinces  saisissent  la  muqueuse 
entre  leurs  mors  jusqu'à  quelques  millimètres  du  sommet 
du  manchon  rectaL  Lu  muqueuse  est  coupée  avec  les  ciseaux 
entre  les  deux  pinces,  et  quand  les  4  ailerons  sont  ainsi  for- 
més, 8  pinces  à  forcipressure  pendent  encore  à  rorifîce  anal. 
Ces  ailerons  sont  :  deux  antérieurs  et  deux  postérieurs. 

La  création  de  ces  ailerons  s^accompagne  souvent  d'une 
petite  hémorrhagie.  Il  y  a  en  effet,  en  général,  4  à  5  petites 
artérioles  qui  sont  coupées  ;  or,  si  elles  n'ont  pas  été  suffi- 
samment serrées  entre  les  mors  delà  pince  avant  la  section 
de  la  muqueuse,  le  sang  peut  s'échapper,  incident  qui  ne 
retarde  en  rien  Topération, 

4*  SittuTi'  lie  ta  ntiiqiieuneà  la  peau.  —  Ces  sections  faites, 
ropératcur  place  alors  4  fils  de  soie  en  anse  à  quelques 
millimètres  en  arrière  de  la  terminaison  de  chaque  incision 
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longitudinale.  Ces  fils,  qui  prennent  appui  sur  la  peau  et 
sur  la  muqueuse,  sont  dea  fils  de  sûreté  qui  ne  risquent  pas^ 
comme  les  fils  à  points  passés,  d*ulcérer  la  muqueuse  et  qui 
résisteront  sûrement  aux  efforts  de  tractiou  du  releveur  de 
Tanus. 

Voici  comment  ces  fils  en  anse  sont  appliqués  :  L'aide 
saisissant  les  pinces  placées  de  chaque  côté  de  la  section 
médiane  supérieure  attire  le  manchon  muqueux,  L'uno  des 
deux  aiguilles  montées  sur  le  môme  fil  de  soie  traverse  la 
muqueuse  de  dedans  en  dehors,  à  quelques  millimètres  en 
arrière  de  la  ligne  d'incision  et  au-dessus  des  pinces,  puis 
elle  perfore  la  peau  en  un  point  symétrique,  en  évitant  de 
traverser  le  sphincter,  La  deuxième  aiguille  reproduit  la 
même  manœu%Te  et  les  deux  chefs  du  fil  sont  noués  sur  la 
peau.  Les  autres  fils  en  anse  sont  disposés  de  la  même 
façon  à  la  base  de  la  section  médiane  postérieure  et  à  la 
base  des  sections  latérales.  M,  le  professeur  Delorme  attri- 
bue avec  juste  raison  une  grande  importance  à  cette  suture. 
C'est  une  sorte  de  suture  profonde  qui  renforce  d'une  façon 
considérable  les  sutures  superficielles.  Mais,  fait  important, 
les  fils  de  cette  suture  ne  doivent  absolument  pas  traverser 
le  sphincter.  Ils  glissent  dans  l'espace  muco-musculaire. 
Dans  certains  cas  d'hémorrhoïdes  peu  anciennes,  à  mu- 
queuse encore  saine»  on  pourrait  peut-être  se  dispenser  de 
cette  sutuœ.  (Nous  ne  voyons  du  reste  pas  pourquoi  on 
n'aurait  pas  toujours  recours  à  ce  «  temps  de  sûreté  »  qui 
ne  prolonge  pas  Topération  d'une  minute.) 

En  tous  cas,  il  est  incontestable  que  dans  les  vieilles 
hémorrhoïdes  qui  ont  amené  une  friabilité  spéciale  de  la 
muqueuse,  qui  se  coupe  facilement  sous  le  fil  de  ligature, 
raffrontement  obtenu  par  les  sutures  superficielles  serait 
insuffisant.  Le  moindre  efi*ort  de  toux  ou  de  défécation 
intempestif  ferait  i-ompre  un  certain  nombre  de  points  de 
suture  ;  la  muqueuse  remonterait  partiellement  dans  Tanus 
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et  la  guérison  s'ùbtieiidrait  par  la  formation  de  tissu  de  cica- 
trice, résuUat  absolument  opposé  à  celoi  qu*on  se  propose 
dans  cette  opération.  Et  ce  que  nous  disons  de  cette  friabi- 
lité de  la  muqueuse  n'est  pas  une  simple  vue  de  Tes^prit  ; 
elle  a  été  constatée  chez  un  opéré  de  M.  Deiorme,  et  sûre- 
ment sans  les  sutures  profondes  d'appui,  jamais  la  guérison 
parfaite  sans  cicatrice,  qne  nous  avons  constatée  2  mois  i/2 
après  Fintervention,  n'aurait  pu  être  obtenue. 

Quand  les  fils  de  la  suture  profonde  ont  été  solidement  • 
serrés,  le  chirurtrien  attirant  Taileron  avec  les  pinces  pla- 
cées sur  ses  Lords,  traverse  avec  5  â  G  fils  la  peau  à  3  ou  4 
millimètres  en  dehors  de  la  section.  Ces  fils  pénètrent  la 
muqueuse  de  dehors  en  dedans  en  des  points  symétriques  \ 
3  ou  4  millimètres  en  deçà  du  point  où  celle-ci  sera  réséquée.! 
Les  fils  étant  étendus,  Topérateur  résèque  la  muqueuse 
aux  ciseaux  ou  au  bistouri. 

Il  est  procédé  de  la  sorte  pour  les  trois  autres  ailerons. 

11  est  toujours  nécessaire  de  placer  quelques  sutures  su- 
perficielles supplémentaires,  surtout  au  niveau  des  pointa 
où  se  terminent  sur  la  muqueuse  les  incisions  longitudinales 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

Les  rUs  de  suture  étant  coupés  et  la  toilette  de  la  régioi 
faite,  un  nouvel  anus  totalement  dilïérent  se  présente  aij 
chirurgien.  La  mutpieuse  est  rose,  offre  même  dans  cer-^ 
tains  cas  des  plis  radiés,  car  à  la  fin  de  l'opération  le  sphino* 
ter  commence  déjà  à  revenir  sm'  lui-même. 

Ce  résultat  immédiat  est  excellent. 

Le  résultat  délînitif  est  non  moins  bon. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  d'exact  au  point  de  vue  de  la 
durée  de  ropéralion.  M.  Delorme  met  en  moyenne  une  heure 
pour  pratiquer  cette  cure  radicale. 

En  somme,  l'opération  consiste  dans  la  section  circulaire^ 
de  la  muqueuse  au  pourtour  de  i'anus  ;  dans  l'ablation  dut 
manchon  rectal  doublé  de  ses  hémorrhoïdes,  «urtout 
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niveau  du  sphincter  externe  avec  conservation  intégrale  de 
ce  sphincter  et  dti  sphincter  interne  ;  dans  la  réunion  exacte 
de  la  muqueuse  rectale  sectionnée  au-dessus  du  spidncter 
avec  la  peau.  Cette  réunion  est  elTectuée  par  des  sutures  à 
anse  et  à  points  passés. 


PANSEMENT 


Le  pansement  de  M,  Delorme  est  un  pansement  très  soi- 
gné, très  solide,  qui  doit  être  maintenu  pendant  12  à  15 
jours  au  moins  en  place,  car,  nous  le  verrons  tout  à  Theure, 
un  des  points  sur  lequel  insiste  tout  particulièrement  ce 
chirurgien  est  la  constipation  opiniâtre  à  laquelle  il  soumet 
ses  opérés  et  sans  le  moindre  préjudice,  cela  va  sans  dire, 
pour  leur  santé. 

Le  champ  opératoire  étant  d'abord  enduit  de  vaseline 
îodoformée,  des  compresses  de  gaze  iodoformée  et  sublimé» 
sèche  sont  appliquées  en  quantité  notable  sur  la  région  de 
l'anus.  Le  bassin,  le  ventre,  la  racine  des  cuisses  sont 
englobés  dans  une  épaisse  couche  de  ouate  stérilisée  et  un 
vaste  bandage  en  T  maintient  le  tout  en  place.  Cet  appareil 
est  constitué  par  deux  bandages  de  corps  aux  quels  est  fixée 
une  large  compresse  qui,  rabattue  d^arrière  en  avant, 
recouvre  le  périnée,  la  face  antéro-interne  des  cuisses  et 
adhère  en  avant  aux  bandages  de  corps.  Au  niveau  du  point 
où  émerge  la  verge,  une  tfnle  iniperniéable  percée  d*un  ori- 
fice central  est  fixée  aux  bandages  de  corps  par  des  épin- 
gles. Elle  a  pour  but  d'empêcher  les  dernières  gouttes 
d'urine  de  traverser  le  pansement  essentielfement  fixe. 

Comme  le  malade  pourrait,  par  des  mouvements  intem- 
pestifs des  membres  inférieurs,  produire  des  tiraïUements 
sur  les  points  de  suture,  M.  Delorme  s'assure  d'une  immo- 
bilité quasi-complète  de  ces  membres  eu  rapprochant  les 
deux  genoux  et  en  les  assujétissant  ainei  que  les  jambes 
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par  un  bandage  ouaté.  Le  patient  ne  pourra  faire  que  des 
niouvements  simultanés  de  flexion  et  d  extension  des  cuis- 
ses 8ur  le  bassin^  mouveDients  qui  risqueront  bien  moins 
d'amener  la  rupture  des  pointa  de  suture  que  des  mouve- 
ments alternatifs  d^élévation  et  d^abduction. 

CONSTIPATION    r>E    uWêRé 

Dès  que  le  malade  est  réveillé,  on  lui  fait  prendre  une 
potion  avec  40  gouttes  de  laudanum.  Le  l*"'  tiers  de  la 
potion  est  pris  suj'-le-cbamp  ;  le  2**  tiers  vers  le  milieu  de 
la  journée;  enlin,  !e  dernier  tiers,  le  isoir.  Le  lendemain, 
une  potion  avec  30  gouttes  de  laudanum  est  prise  encore 
en  trois  fois.  Le  surlendemain  on  donne  20  gouttes  de  lau- 
danum, puis  on  continue  pendant  dix  à  douze  jours  à  admi- 
nistrer quotidiennement  .15  à  20  gouttes  de  laudanum. 
Nous  savons  par  constatation  que  les  malades  supportent 
très  facilement  cette  constipation.  Ils  ont  quelquefois,  le 
deuxième  jour  qui  suit  Tinte rvention,  des  coliques  dues  à 
la  rétention  des  gaz.  Ces  coliques  cèdent  à  une  dose  un  peu 
plus  forte  de  laudanum.  Aucune  modilication  tbermique 
ne  se  produit  et  les  courbes  de  température  que  nous 
aunais  pu  joindre  à  notre  travail  niontrent  que  le  ther- 
momètre oscille  constamment  entre  37  degrés  et  37^,5;  à 
peine  une  fois  ou  deux  a-t-on  noté  38  degrés  le  soir  de 
l'intervention.  Du  reste,  cette  constipation  si  redoutée  des 
médecins p  en  général,  n'est  pas,  pour  M.  Delorme,  un 
danger.  Le  chirurgien  du  Val-de-Grûce  constipe  systéma- 
tiquement tous  ses  opérés  de  rabdomen  et  na  jamais  eu  à 
déplorer  sa  aumière  de  faire.  Malgré  cette  constipation 
intense  à  laquelle  il  soumet  ses  opérés,  il  ne  craint  point 
de  les  alimenter.  Le  régime  carné  est  institué  presque  aus- 
sitôt après  l'opération.  Pendant  deux  jours  seulement  le 
patient  est  mis  nu  bouillon  et  au  lait. 
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Le  laudanum  doit  être  préféré  aux  pilules  d'extrait 
d'opium  qui  ne  déterminent  pas  une  constipation  aussi 
complète. 

li  est  cependant  arrivé,  que  malgré  les  doses  assez  éle- 
vées  et  continues  de  laudanum ^  M,  Delorme  n'a  pas  pu 
obtenir  chez  tous  ses  opérés  la  constipation  qu'il  aurait 
désirée. 

Chez  Tun  d'eux  ^  des  coliques  assez  vives  suivies  de  selles 
liquides  se  montrèrent  au  quatrième  jour.  Le  pansement 
fut  refait,  la  région  soigneusement  lavée;  le  laudanmn 
administré  de  nouveau  assura  la  constipation  pendant  dix 
jours  encore  et  la  guérison  fut  parfaite.  Chez  un  autre 
malade  une  selle  survint  au  cinquième  jour,  nécessitant  un 
nouveau  pansement;  Pûdministration  du  laudanum  à  la 
dose  quotidienne  de  20  gouttes  assura  de  nouveau  la  cons- 
tipation pendant  une  dizaine  de  jours.  Chez  le  dernier  des 
opérés  de  M*  Delorme,  les  selles  spontanées  se  montrèrent 
dès  le  sixième  jour.  On  ne  chercha  pas  à  les  arrêter  et  ce 
chirurgien  put  même^  sans  compromettre  le  succès  de  son 
opération^  enlever  les  fils  de  suture  dès  le  huitième  jour. 
La  réunion  était  parfaite. 

C'est  ordinairement  douze  jours  après  Topération  que 
M,  Delorme  défait  le  ])ansement.  Celui-ci  en  général  est 
resté  sec  ;  la  région  anale  ne  présente  une  très  légère  rou- 
geur que  chez  les  opérés  atteints  de  rectite.  Un  certain 
nombre  de  fils  sont  tombés  spontanément  et  fixés  au  pan- 
sement. Il  peut  arriver  que  la  section  des  fils  persistants 
soit  rendue  un  peu  déhcate»  parce  que  rorillce  anal  areprô 
sa  tonicité  et  que  le  chirurgien  veut  éviter  toute  désaiMO 
en  dilatant  Tanus.  Il  y  a  aussi  une  dernière  caisse;  <r«st 
rattraction  légère  de  la  surface  cutanée  anale  <fa  eé^è  rftt 
rectum,  laquelle  rend  le  siège  plus  profond. 

Le  résultat  constaté  à  la  levée  du  {MHiseDistt  «st  <fe* 
plus  satisfaisants  :  la  muqueuse  est  très  rmrt^mmit  rt^tin 
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au  bord  de  la  section  de  la  peau  sar  laquelle  elle  tranche 
par  sa  coloration  foncée.  L'orifice  anal  a  ses  dimensions 
normales;  les  plis  radiés  se  dessinent  bien  et  il  est  impos- 
sible de  dire  si  une  opération  a  été  pratiquée  sur  la  région. 
L'auus  est  soLq)le  et  dilatable  et  le  plus  souvent  le 
spliincter  se  contracte  bien  sur  le  doigt,  :  il  a  donc  repris 
sa  tonicité. 

Il  pourrait  se  faire  cependant,  qu'à  la  suite  de  la  rupture 
de  quelques  points  de  sature  pendauÈ  les  e (Torts  de  déféca- 
tion, la  réunion  ne  se  fît  pas  sur  toute  la  circonférence 
mucocutanée  d'une  façon  aussi  intime  que  le  souliaiterait 
ropérateur. 

La  rupture  dAni  ou  deux  (ils  de  suture  n'a  pas  beaucoup 
de  gravité.  Le  fait  s'est  produit  chez  un  opéré  de 
M.  Delorme  et  n'a  nullement  compromis  le  succès  de  Topé- 
ration.  Au  niveau  des  points  où  les  fils  avaient  lâché,  la 
peau  et  la  muqueuse  étaient  réunies  par  un  tissu  muqueux 
jnince  analogue  à  celui  qui  tapisse  les  trajets  des  listules 
anales  incisées  et  traitées  par  le  procédé  ancien  de  la 
mèche. 

Du  moment  où  le  |>ansement  est  enlevé,  radministration 
du  laudanum  est  suspendue.  Des  lavements  à  la  glycérine 
ou  à  la  vaseline  sont  alors  donnés  au  malade  pour  faciliter 
les  selles.  Celles-ci  peuvent  même  se  produire  spontané- 
ment le  douzième  ou  le  treizième  jour  après  la  cessation 
pure  et  simple  de  la  potion  laudanisée.  Mais  c'est  là  un 
fait  exceptionnel.  Il  faut  en  général,  pendant  quelques 
jours,  aider  par  des  lavements  Févacuation  des  matières 
fécales.  La  d^Mécation  est  quelquefois  duuloureuse  au 
début,  fait  bien  natui*el,  soit  que  la  cicatrisation  ne  soit 
pas  absolue,  soit  que  le  bol  fécal,  trop  volumineux  et 
dur,  distende  d'une  façon  exagérée  les  parois  de  Vi 
restauré.    En  général,  à  pai*tir  du  cinquième  jour  a 
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rablatîon  du  pansement,  les  malades  %^ont  à  la  selle  d'une 
façon  régulière. 

Dans  un  cas  une  incontinence  passagère-  des  matières 
fécales  a  été  notée  chez  un  opéré.  Il  s'airissait  d'un  vieil 
hémorrhoïdaire  dont  les  tumeurs  sanguines  étaient  volumi- 
neuses et  formaient  un  véritable  tissu  érectile.  La  dilata- 
tion anale  avait  dû  être  portée  au  maximum  pour  jtormettre 
à  l'opérateur  un  décollement  relativement  facile  de  la 
muqueuse  du  sphincter  sous-jacent.  Cette  incontinence  ne 
peut  être  imputée  à  l'opération  même.  Elle  est  le  résultat 
de  la  dilatation  sphinctérienne.  Du  reste,  n'est-il  pas  fré- 
quent de  voir  cette  incontinence  se  montrer  che«  les  sujets 
dont  la  fissure  à  Tanus  a  été  traitée  par  la  distension  des 
fibres  du  sphincter, 

A  partir  du  jour  ou  les  selles  se  font  hbrement^  les 
opérés  sont  considérés  comme  iruéris.  Eux-mêmes^  du 
reste,  sont  les  premiers  à  se  considérer  comme  tels,  tant 
la  différence  est  grande  entre  leur  état  actuel  et  la  situa- 
tion dans  laquelle  les  tenait  autrefois  leur  affection.  Tous 
regrettent  de  n'avoir  pas  eu  plus  tôt  recours  A  la  cure  radi- 
cale- 

De  nombreux  chirurgiens,  en  France,  emploient  actuel- 
lement le  procédé  de  Witliehead  plus  ou  moins  modifié,  et 
dans  la  Ionique  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Soeiété  de 
chirurgie,  chaque  auteur  a  présenté  son  procédé  comme 
étant  le  meilleur. 

Nous  les  décrivons  en  quelques  lignes  pour  chaque 
chirurgien.  Ayant  suffisamment  insisté  sur  les  détails  en 
donnant  le  procédé  du  professeur  Deionne* 

Voici  comment  procède  M.  Monoti  : 

Le  malade  préparé  et  endormi,  il  procède  à  la  dilatation, 

uis  pédicuUse  le  plus  possible  chaque  bourrelet  et  sur  le 

édicule  il  place  une  pince  parallèlement  à  Taxe  du  rectum 

et  le  plus  haut  [jossible.   Cela  fait  et  après  avoir  mis  un 
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catgut  à  la  partie  supérieure,  il  fait  la  section  avec  un  bis- 
touri ou  avec  des  ciseaux.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 
ensuite  réunies  avec  des  iils  de  catgut;  Chaque  bourrelet 
hémorrhoïdaire  est  traité  de  la  niï^nie  façon  ;  une  mèche  de 
gaze  est  introduite  dans  le  rectum  elle  pansement  ordinaire 
est  appliqué.  Les  suites  de  Topération  sont  en  général  très 
simples.  Le  malade  est  purgé  le  cinquième  jour  et  rapide- 
ment guéri.  En  i^énéral,  il  n'y  a  pas  de  complications  ;  on 
ne  note  que  quelquefois  delà  rétention  d'urine  et  le  gonfle- 
ment des  hémorrhoïdes  externes,  auxquelles  M,  Monod  ne 
touche  pas  d'habitude.  11  ny  a  jamais  de  récidive. 

M.  FiediLs  a  décrit  il  y  a  quelques  années  une  méthode 
qui  diffère  peu  de  celle-ci  et  quli  emploie  couramment,  Après 
avoir  iiurgè  le  malade  et  fait  la  dilatation,  qui  n'est  même 
pas  nécessaire  si  les  bourrelets  sont  bien  en  dehors,  il  fait 
saillir  davantage  ces  bourrelets  en  les  tenant  avec  une 
pince  et  il  sectionne  successivement  chacun  d'eux  ca 
ayant  soin  de  ne  pas  toucher  à  la  peau.  Des  fils  de  catgut 
sont,  au  fur  et  à  mesure  de  Fablation,  placés  sur  chaque 
section.  Uue  mèche  de  gaze  enduite  d'une  pommade  anti- 
septique flans  la<îuelle  entre  de  rorthoforme  «pii  calme  les 
douleurs,  recouvnî  la  plaie  suturée.  Quant  aux  hémor- 
rhùïdes  externes,  M.  Reclus  a  Fhahitade  de  les  enlever* 
Quelquefois^  à  la  suite  de  l'opérât  ion,  il  y  a  de  la  rétention 
d'urine.  Jamais  M.  Reclus  n'a  observé  de  récidive. 

Voici  conimt^nt  procède  M,  Que  me  : 

Le  malade  purgé  trois  jours  avant  ropérauon  et  cor 
tipé  la  veille;  il  fait  procéder  à  la  dilatation  digitale,  pu 
après  incision  A  runion  de  la  muqueuse  et  de  la  peau  dans 
la  demi-circonférence  anale,  il  dissèque  la  muqueuse  jus- 
qu'au bord  inférieur  du  sphincter.  Comme  la  muqueuse  est 
menue  et  friable,  il  évite  de  placer  dessus  des  pinces,  qui 
par  leur  action  pressurante,  compromettraient  la  réunioE 
Il  passe  des  fils  de  catgut  aux  extrémités  de  l'incision, 


TRAlTIiMENT   CHIRURGICAL    DBS    HÊMORUHOÏDES 


73 


U 


1^2; 


même  en  nombre  ]>lus  grand,  en  les  faisant  pénétrer  au- 
dessus  du  point  où  la  muqueuse  sera  sectionnée  et  par  ce 
moyen,  il  s'oppose  à  l'ascension  de  la  muqueuse,  alors  que 
la  section  a  eu  lieu. 

Celle-ci  faite,  les  fils  sont  serrés  et  Topération  est  ter- 
minée. De  semblables  manœuvres  sont  exécutées  de  l'autre 
côté.  Un  léger  tanq>on  est  placé  pendant  quelques  heures 
sur  la  plaie  et  lorsqu'il  est  retiré,  un  pansement  ordinaire 
la  recouvre.  Il  est  nécessaire  de  le  renouveler  chaque  jour 
à  cause  du  suintement  sanguin  et  des  sécrétions  glaireuses 
qui  s^écoulent  parfois.  A  la  suite  de  Topération,  il  n*y  a  pas 
de  douleur  en  général,  et  la  moyenne  de  la  guérison  est  de 
quinze  à  seize  jours. 

D'après  les  dilTérents  avis  émis  par  les  chirurgiens,  !e 
traitement  chîruraicaî  des  hcmorrhoïdcs  doit  nécessaire- 
ment varier  suivant  les  conditions  ]>résentées  par  les  por- 
teurs d'hémorrlioïdes  et  parles  hémorrhoïdes  elles-mêmes. 
De  là  à  vouloir  proscrire  une  méthode  qui  a  donné  de  nom-' 
breux  et  durables  résultats,  il  y  a  loin.  On  peut  encore 
citer  parmi  les  partisans  de  la  méthode  de  Withehead, 
MM,  Berger,  Tuftier,  Delbet,  Schwartz  qui  remploie 
rarement^  T^oirier  qui  en  est  un  des  plus  chauds  défen- 
seurs, Potherat  qui  emploie  le  procédé  de  Delorme; 
Picqué  qui  considère  le  Witheliead  comme  le  meilleur  pro- 
cédé, a  la  condition  d'employer  une  antisepsie  rigoureuse 
et  dVi voir  soin  de  prolonger  la  dissection  de  la  muqueuse 
ien  au-dessus  des  parties  malades.  M.  Picqué  a  fait 
23  fois  cette  opération;  il  a  toujours  obtenu  la  réunion  dans 
un  laps  de  temps  variant  entre    huit  et  treize  jours.  Le 

*■  Véron,  dans  sa  récente  thèse  sur  le  traitement  chirur- 
gical, et  en  particulier  sur  la  cure  sanglante  des  hémor- 
rhoïdes, projétlé  de  Withehead,  juge  ainsi  la  «juestion  : 

Parmi  les  procédés  chirurgicaux^  la  dilatation  anale 
rend  de  réels  services  dans  les  cas  d'hémurrhoïdespeu  volu- 


u 


TllERAPi:UTigUE    CHIRURGICALB 


mineuses  compliquées  de  fissnres  avec  contractures  sphlnc- 
tériennes.  Elle  sera  pure  et  simple  au  cours  des  crises  de 
turgescence  et  d^étran^lcments  hémorrhoïdaires  Pt  elle  sera 
forcée,  quand  on  devra  avoir  recours  aux  diver.s  types  d^abla- 
tion  partielle  employés  en  présence  d'iiémon  lioïdes  externes 
peu  dé%-elnppées  ou  bien  circonscrites.  Pour  lc«  hémor- 
rhoïdes  en  bourrelet  externe  ou  interne  et  les  héntoiThoïdes 
totales  à  double  bourrelet  annulaire^  provoquant  des  acci- 
dents bémorrhagiques,  inllammatoires,  douloureux  et  de 
prolapsus»  on  emploiera  lexérèse  totale;  c'est  ruissi  notre 
manière  de  voir.  La  technique  opératoire  est  celle  suivie 
par  M,  Lejars  qui  comprend  cinq  temps  : 

l''  Dilatation  du  sphincter;  2*"  incision  circulaire  de  la 
muqueuse  sur  le  pourtour  de  Fanus;  3""  dissection  du  man~ 
cbon  muqueux  ano-rectal;  4*"  incision  longitudinale  de  la 
muqueuse  à  sa  partie  antérieure  en  anse  au-desstis  de 
Textréniité  supérieure  de  l'incision  ;  S*"  section  progres- 
sive de  la  moitié  droite  du  manchon  muqueux  et  suture 
muco-cutanée  de  cette  hémisectton,  section  proi^ressive  de 
la  moitié  gauche  de  la  juuqueuse  flisséquée  et  sa  suture  4 
la  peau. 

Les  résidtats  inimédiats  se  traduisent  ainsi  :  le  panse- 
ment enlevé  le  huitième  jour,  le  malade  peut  se  lever  le 
quinzième  et  quitter  Thôpital  le  vingtième.  Les  résullats 
éloignés  sont  aussi  excellents  r  c^est  à  peine  s'U  reste  quel- 
ques traces  de  l'opération  aussi  bien  au  puint  de  vue  local 
qu'au  point  de  vue  général. 

Les  principales  objections  contre  ce  système  portent  sur 
les  points  suivants  : 

I"  De  présenter  des  difficultés  techniques,  principale- 
ment pour  la  suture  cutanéo-muqueuse  et  le  maintien  de 
l'asepsie  au  niveau  de  la  région;  2**  d'entraîner  de  vives 
douleurs;  îi"*  d exposer  à  la  rétention  d'urine;  4''  d'être  très 
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sanglante  ;  b"  d'affaiblir  les  sphincters;  6"  d'exposer  au 
rétrécissement  cicatriciel  de  Tan  us. 

A  la  première  objection,  on  peut  répondre  qu'il  n'y  a 
qu'à  faire  une  îjuture  à  points  passés,  précédée  d'une  suture 
antérieure  en  anse,  qui  sert  de  suture  de  repère. 

Pour  ce  qui  est  du  maintien  de  Fasepsie  au  niveau  de  la 
région,  il  n'y  a  qu'à  se  mettre  dans  des  conditions  d'anti- 
sepsie ou  d*asepsie  suffisantes,  La  constipation  de  Topéré 
est,  en  tons  les  cas,  indispensable.  Pour  éviter  les  vives 
douleurs,  on  n'a  qu'à  faire  la  dilatation  suffisante  et  à  n'in- 
troduire aucune  mèche  ni  drain  dans  l'anus, 

La  rétention  d'urine  peut  se  produire  dans  toutes  les 
opérations  sur  le  rectum;  et  elle  nest  pas  plus  fréquente 
à  la  suite  des  exérèses  sanglantes  qu'à  la  suite  des  cautéri- 
sations. Quant  à  la  perte  de  sang,  elle  n'est  pas  abondante 
si  l'extirpation  totale  de  la  muqueuse  anale  est  exécutée 
convenablement.  De  plus,  il  est  facile  de  respecter  les 
sphincters  et,  en  général,  après  la  période  de  constipation 
de  six  à  sept  jours,  la  tonicité  est  revenue  et  l'incontinence 
partielle,  si  parfois  elle  existe,  dure  très  peu. 

Enfin,  avec  la  réunion  de  la  peau  à  la  muqueuse,  on  n'est 
jamais  exposé  au  rétrécissement  cicatriciel  de  Tanus.  Reste 
maintenant  à  examiner  si  la  cure  sanglante  mérite  le  nom 
de  cure  radicale  et  si  la  récidive  s'observe  après  elle. 

La  muqueuse  malade  étant  entièrement  supprimée^  il  est 
hors  de  doute  que  cette  méthode  est  fertile  en  excellents 
résultats  et  on-  peut  sans  contredit  la  considérer  comme 
une  cure  radicale. 

L'observation  montre,  en  outre,  que  beaucoup  de  malades 
ont  été  revus  plus  de  trois  et  quatre  ans  après  leur  inter- 
vention, et  aucun  ne  portait  trace  de  récidive.  Ils  semblent 
donc  bien  à  l'abri  de  toute  nouvelle  production  hémorrhoï- 
daire  et  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  dilatation 
forcée  seule,  de  IHgnipuncture  et  de  lextrèse  partielle. 
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Gynécologie. 

Injections  de  séram  artifleiel  dans  les  infections  puerpé- 
rales (Cong.  de  méd.  1900).  —  Dans  les  cas  d'infection 
puerpérale,  les  injections  hypodermiques  de  sérum  artificiel 
ont  non  seulement  pour  but  de  relever  la  résistance  vitale 
de  l'organisme,  mais,  en  vertu  de  leur  action  biologique  sur 
les  fibres  lisses  de  Tutérus,  elles  réveillent  sa  contractilité  et 
aident  ainsi  à  débarrasser  sa  cavité  des  matières  septiques  —  ' 
source  de  Tinfection  puerpérale. 

Certes,  Técouvillonnage,  les  injections  intra-utérines  micro— 
bicides  et  à  plus  forte  raison  le  curettage  ont  plus  de  prise 
sur  la  cause  de  l'infection,  mais  ces  dernières  interventions, 
en  dehors  des  inconvénients  et  même  des  dangers  qui  leur 
sont  propres,  étant  parfois  impraticables  à  cause  des  cir- 
constances défavorables  où  se  trouve  l'accouchée,  les  injec- 
tions hypodermiques  du  sérum  peuvent  parfois  heureuse- 
ment les  suppléer  et,  dans  tous  les  cas,  il  n'y  a  que  des 
avantages  à  attendre  en  les  joignant  au  traitement  utérin. 

Enfin,  il  y  aura  à  mettre  à  contribution  les  effets  contrac- 
tiles du  sérum  artificiel  sur  le  muscle  utérin  en  cas  d'inertie 
de  ce  dernier  durant  le  travail,  de  même  que  dans  Tatonie 
post-partum  les  injections  vaginales  chaudes  seront  heureu- 
sement secondées  par  les  injections  hypodermiques  de  sérum 
artiûciel. 

Le  décubitus  ventral  permanent  dans  le  traitement  de  la 
fistule  Yésico-vaginale  (Cong.  de  méd,  1900).  —  M.  Junior 
Vitrac  (Boi'deaux),  —  Dans  de  nombreuses  expériences  j'ai 
cherché  à   fixer    le   rôle   joué  par  les  diverses  positions  du 
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corps  dans  l'écoulement  des  urines  à  travers  rorilice  de  la 
vessie  fi  s  tu  le  use. 

Dans  les  cas  les  pins  fréquents  (fistule  de  la  zone  vaginal© 
de  la  vessie),  le  décubitus  ^dorsal  a  pour  conséquence  l'issue 
totale,  ou  presque  totale  de  l'urine;  le  décubitus  latéral 
permet  déjà  une  continence  plus  marquée  ;  le  décubitus  ven- 
tral est  la  position  la  plus  favorable.  Grâce  au  décubitus  ven- 
tral, en  effet,  une  malade  atteinte  de  fistule  vésico- vaginale, 
se  trouve  dans  des  conditions  semblables  à  celle  d'une  malatio 
opérée  de  taille  hypogas trique  et  maintenue  couchée  sur  le 
dos,  or,  on  le  sait  la  plaie  suspubienne  guérit  alors  avec  une 
surprenante  facilité. 

Théoriquement,  il  est  donc  illogique  d'employer  le  dècu- 
bitus  dorsal,  le  décabitus  ventral  est  au  contraire  indiqué 
dans  tous  les  cas  ;  «,  fistule  vésico-vaginale  petite»  récente, 
et  qu'on  veut  guérir  sans  opération  ;  6,  fistule  vésico-vagi- 
nale qui   vient   d*être    opérée. 

Pratiquement,  le  dêcubîtus  ventral  a  donné  un  beau  cas  do 
guérison  sans  opération.  Je  ne  l'ai  employé  ou  vu  employer 
après  opération  que  dans  des  cas  très  défavorables  qui  ont 
cependant  donné  des  résultats  encourageants.  11  serait  néces- 
saire avant  Topération  dliabituer  peu  à  peu  les  malades  à 
garder  cet ti3  position. 

Le  décubitus  latéral  est  théoriquement  moins  utile  ;  prati- 
quement il  est  d'un  emploi  plus  simple  que  le  dècubilus  ven- 
tral. A  coup  sûr  il   doit  être  préféré  au  décubitus  dorsal, 

La  suspension  de  la  paroi  vaginale  de  la  vessie  à  la  paroi 
rectale  du  vagin,  peut  être  utilement  ajoutée  au  décubitus 
ventral  comme  moyen  de  soustraire  la  fistule  ouverte  ou 
suturée,  au  contact  et  à  la  pression  des  urines. 


Maladies  des  enfants. 


L'aniifïGptie  inteNtinale  chez  les  enraola    (Cong.    de    méd, 
19()0).  —  M.  le  professeur   F.    Fede   et  M,  J.  GaJlo  de  Tom- 
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masi.  —  L'antisefjsie  inteatioale,  essayée  d*abord  chez  les 
adultes,  dnns  la  fièvre  typlioide,  est  t?Qtree  bienlôt  dans  U 
thérapeutique  médicale  des  eni'ants. 

Nous  avoniy  voulu  établir  la  valeur  curativc  dos  antisep- 
tiques chimiques  introduits  par  la  bouche.  Nous  nous  sommea 
servis  des  trois  subwlauces  suivantes  : 

Salol  :  5-10  centigrammes  à  la  fols^  jusqu*à  0,50-1  gramme 
par  jour; 

Teinture  d*iode  :  X-XV  gouttes,  selon  les  difl'érents  â^es 
dans  une   potion    gommeuse,  nne  cuiller   à   café   toutes    les 
deux  heures  ; 

CaionieL  à  duaes  fractionnées  :  1-2  centigrammes  à  la  fois, 
jusqn'à  12  centigrammes  par  Jour. 

De  nos  recherclîes  cliniques  et  expéiûmentales^  on  peut 
conclure  : 

1'^  Dans  les  infecUans  et  les  intoxications  gastro -intesti- 
nales, il  est  toujours  utile  d'employer  quelques  antiseptiques 
internes;  et,  il  faut  préférer,  parmi  ceux  que  nous  avons 
employés,  le  calomeL 

It'  Pour  mieux  assurer"  Tantisepsie  médicale,  dans  le  cours 
de  ces  maladies  et  des  troubles  fonctionnels,  il  faut  intervenir 
de  bonne  heure,  c'est-à-dire  lorsque  les  toxines  n'ont  pas 
encore  envahi  tout  Torganisme. 

Nous  avons  observé,  après  l'emploi  du  calomel,  la  diminu- 
tion de  la  virulence  des  cultures  obtenues  des  matière» 
fécales  des  enfants  et  la  dimijiution  des  acides  sullo-conju- 
guès  également  après  l'administration  de  Tantiseptique, 

Be  la  ifl^coHiirie  altinciitaire    vliez  le»  nourri nmou«  {Cong, 

de  mM.  11*110).  —  AL  Terrier  rapporte  les  résultats  de 
42  examens  de  glycosurie  alimejitaire  chez  des  nourissoaa 
atteints  de  gastro-entérite.  Pour  obtenir  des  résultats  con  _ 
râbles  il  est  nécessaire  de  se  conformer  à  une  techniqi 
toujours  idenùqu©  (nature  de  sucre  cmphjyé,  i^olutiorij  modi 
d'administration). 


La  iïlyr.os.irîe  alnn; maire  ne  siirvient  dans  Tétat 
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gique  cliez  le  fiourngsoD  qu'asec  des  doses  élevées  de  succô  : 
5  granauies  au  moins  de  glucose  pure,  4  grammes  de  lactose 
pure  par  kîlograjtune  de  poids  du  corps. 

Dans  la  gasti-o-entéiite  elle  survient  avec  des  doses  de 
3s%50  et  souvent  moius.  La  glycosurie  aluueutaire  s'observe 
alors  daua  prés  de  la  moitié  des  cas,  elle  e.st  en  relation 
directe  avec  deux,  facteurs  :  la  diarrhée  et  Tarn  aigrisse  meut. 

On  pourrait  peut-être  de  ces  résultats  tirer  une  conclusion 
cl  afiînner  l'insuflisance  fonctionnelle  du  foie  dans  la  gastro- 
entérite, ilais  c'est  là  un  point  que  Tauteur  no  veut  pas 
aborder»  et  il  se  borne  à  constater  ce  fait  :  la  fréquence  de  la 
I       glycosurio   alimentaire   dans  la  gastro-entérite    des    nour- 

>rissûns. 
i 
Palho^énlo    et    fraltenient    de    la    paresClié<«le    laryngée 

,  [Conij.tfe  méd,  UWOi,  —  M.  Uicardo  BoLey  [Barcelone),  —  Il 
existe  assez  souvent  des  cas  où  des  troubles  transitoires  et 
peu  marqués  disparaissant  a[>rè3  le  repas,  donnent  lieu  à  une 
lïiolnflre  sccrotion  des  glandes  de  la  inu({ueuse,  que  les 
malados  traduisent  par  une  sensation  de  sécheresse  au  fond 
de  la  gorgé,  h>  pharvuK  étant  réellement  moins  humide  qu'à 

r        l'état  normal, 

^Bm    Cette   sensation  de  gène   dont  se   plaignent  ces  malades, 

^^rôside  principalement  sur  Tépiglotte  et  les  aryténoides, 
malgré  que  celle  sensation  soit  difficile  à  préciser.  L'anes- 
tbésie  locale  par  la  cocaine  augmente  considérablement  la 
paresthésie  pharyngo-laryngienne,  caractère  pathagnomo- 
niquc  qui  la  diH'érencie  de  toutes  les  causes  organiques  ou 
inllamraatoires  locales  qui  peuvent  engendrer  des  sen- 
sations. 

Si  le  malade  fait  une  laryngite  ou  une  amygdalite  aigués 
la  paresthésie  disparaît. 
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La  tlièrapeutjfïue  est  donc  Gomplètement  opposée  à  celle 
admise  générale  ment.  Au  lieu  des  bromures^  des  vaso-dila- 
tateurs et  des  toniques,  localement,  des  attouchements  irri- 
tants avec  la  glycérine  thyraolée  et  de  légers  eflleurements 
de  répigloite  et  des  arytônoîdes  avec  la  pointe  du  gai  van  o- 
i^autére.  L'irritation  locale  produit  une  hvperhémÎG  avec 
transsudatiori  et  sérosité  qui  agit  romme  sttmulas  sur  la 
sensibilité  générale  de  la  muqueuse  plus  ou  moins  émousséo, 
et  celle-ci  acquiert  le  (onus  à  peu  près  normal,  si  nous 
n'avons  pas  dépassé  les  limites  d'unt?  inflammation  très 
modérée.  En  agissant  ainsi  on  obtient  presque  toujours  une 
amélioration  considérable  de  la  paresthésie.  Néanmoins,  il 
existe  des  cas  où  il  faut  administrer  des  bromures  à  Tinté- 
rieur,  le  traitement  local  légèrement  irritant  restant  le 
même. 

Pharmacologie . 

HiiEle  de  Croton.  —  A'.  Bond  [Ther.  Gazette^  15  mars  19^)0) 
passe  en  revue  la  pliarmacologie  de  ce  médicament  et  attribue 
les  préjudices  qu'il  a  souvent  causés  à  son  dosage  insuffisant 
et  à  ce  fait  que  les  préparations  d'buile  de  crotou  varient 
souvent  comme  composition.  L'avantage  de  ce  remède  existe 
en  Teffel  qu'occasionnent  de  très  petites  doses,  de  plus,  il  est 
rarement  rejeté  par  restomac.  (''est,  en  somme»  un  purgatif 
de  grande  valeur  qui,  diffère  des  autres  catbartiques  en  ce 
qu'il  possède  tine  action  locale  irritante  sur  Tintestin,  pro- 
priété qui  le  fait  réussir  dans  des  cas  d  atonie  où  tons  les 
autres  purgatifs  échouent.  L'auteur  recommande  de  n'em- 
ployer que  1/6  de  goutte  qui  suffit  si  le  remède  est  fraîche- 
ment préparé  et  s'il  est  de  bonne  qualité.  A  la  dose  de  1 
goutte  entière,  il  agit  très  violemment,  en  déprimant  le 
pouls,  en  abaissant  la  température. 


L'Adminéstraieur-Gérant:  0.  DOIN. 
Imp.  PâLL  DwoHT.  -  P*rl8,  l*'  Ait*.  —  Î^S.MflOt  (Cl.) 
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A  la  Société  de  chirurg^ie,  M.  Lejars  préconise  ïinter~ 
vention  pour  perforation  Intestinale  dans  la  fièvre  tfjp/wldt\ 
Et  cela  en  raison  des  16  succès  quUl  a  pu  relever  dans  la 
littériiture  médicale  sans  compter  ceux  plus  récents  dus  k 
MM,  Legueu  et  Loison.  Appelé  lui-même  plusieurs  fois  à 
intervenir  en  pareille  circonstance,  il  n*a  pas  eu  la  chance  de 
gïauver  ses  malades,  mais  il  a  retiré  de  ces  opérations  faites 
in  extremis  la  fermô  conviction  que  s'il  avait  été  appelé  plus 
tût  ses  interventions  auraient  été  suivies  de  succès.  Il  faut,  en 
elfet,  opérer  dés  que  le  diagnostic  de  pei-fo ration  intestinale 
est  fait.  Sans  doute  ce  diagnostic  est  parfois  délicat;  cepen- 
dant il  est  en  gétiéral  facile  de  rétablir,  et  d'emblée  en  s'ap- 
puyant  sur  la  douleur  abdominale  brusque»  plus  ou  moins 
bien  localisée  d'ailleurs;  sur  la  dureté  du  ventre  an  rapport 
avec  Tintensité  de  la  défense  musculaire;  sur  Técart  de  la 
température  qui  monte  ou  descend  presque  subitement  d'un 
degi^  à  un  degré  et  demi.  Au  reste,  dans  les  cas  même  dou- 
teux de  perforation  intestinale  au  cours  de  la  fîùvre  typhoïde, 
il  vaut  mieux  opérer  le  plus  tùt  possible. 

M.  Hartmann,  revenant  sur  la  question  du  cancer  de  Pesto- 
mac^  apporte  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  Topinion  qu'il 
a  soutenue  sur  la  valeur  semèîologique  de  Texamen  du  sang 
dans  cette  affection.  1!  rappello  avoir  insisté  sur  ce  point  quVn 
certain  degré  d'anémie,  caractérisée  par  la  diminution  de 
Thémoglobine  et  raugmentation  de  la  ieucoeytose,  sont  des 
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signes  d'une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
cancer  stomacal. 

A  i'occasioQ  d^une  observation  de  plaie  de  V abdomen  par 
coup  de  couteau^  présentée  par  M.  Morestin,  M,  Chaput 
résume  comme  snit  les  indications  chirurgicales.  Pénétration 
douteuse  :  laparotomie  large,  Hémorrliagie  pariétale  :  débri- 
dement  ponr  rhémostase,  laparotomie  en  Hon  lieu.  Présomp- 
tions de  blessures  des  organes  situas  sur  la  ligne  môdiano  : 
laparotomie  sur  la  ligne  blanclie.  Présomptions  de  blessures 
des  organes  situés  latéralement  :  laparotomie  latérale, 
Hémorrhagie  abdominale  grave  provenant  des  organes 
médians  et  constatée  par  la  laparotomie  latérale  :  laparotomie 
médiane  complémentaire. 

A  la  Société  d'obstétrique,  MM.  Cbavane  et  Faure  Miller 
signalent  un  cas  de  diabète  insipide  et  f/rossesse.    Il    s'agit 
d'une  nerveuse  urinant  5  à  6  litres  à.  Tétat  normal,  nmis  quî„ 
une  fois  enceinte,  émet  15  à  18  litres  d'urine  en  vlngL-tjuatra' 
heures.  Peu  de  temps  après  raccouchemeiit  le  tuux  des  urines 
retombe  à  5  ou  6  litres.  On  ne  constate  ni  albumine,  ni  sucre, 
mais   les  urines  sont  peu  chargées  en  principes  roinôraiix,j 
L'état  général  est  toujours  excellent,  et  à  part  une  soif  très 
violente,  on  peut  considérer  cette  femme  comme  étant  bien  j 
portante. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Barié  attire  Tai^ 
tention  sur  les/5/^//es  âf^o-recï^f/Ze^  prémonitoires  delà  tuber-J 
culose  pulmonaire.  Ces  fistules  chez  les  tuberculeux,  peoveiitl 
précéder   d'un    temps    quelquefois    fort    long,    pendant    desJ 
années  même,  1  ■apparition  des  premières  manifestations  pul  J 
monaires;  elles  font  suite  à  des  abcès,  nés,  le  plus  souveut,' 
d'une  façon  insidieuse,  mais   qui  peuvent,  dans  certains  cas, 
succéder  à  un  traumatisme. 

A  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  M.  Sarfert^ 
déclare  que  le  meilleur  traftement  chirnrtjical  dvfi  earernej^ 
pulmonaires  consiste  â  pratiquer^  au-dessus  de  la  second© 
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côte,  une  incision  qu'on  prolonge  jusque  dans  le  creux  axil- 
laire;  on  lie  les  artérioles  et  les  veinules  qui  saignent,  on 
sectionne  les  muscles,  on  dénude  la  côte,  on  la  résèque  et  on 
ouvre  la  caverne  au  thermo-cautère.  Par  ce  procédé  on  ne 
risque  pas  de  blesser  les  gros  vaisseaux,  ni  de  pénétrer  dans 
la  cavité  pleurale,  car  les  deux  feuillets  de  la  séreuse  sont 
soudés  par  des  adhérences  solides,  lorsqu'il  s'agit  de  cavernes 
anciennes  et  superficielles,  lesquelles  sont  justiciables  de 
l'intervention  chirurgicale.  Dans  le  cas  unique  où  M.  Sarfert 
a  opéré  de  la  sorte,  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  disparaître,  la 
caverne  se  détergea  et  diminua  de  volume;  mais  après  cette 
amélioration,  qui  dura  deux  mois,  la  malade  succomba  à-  une 
poussée  de  granulie  aiguë. 

A  la  Société  belge  de  neurologie,  M.  Crocq  signale  un 
cas  de  mal  perforant  amélioré  d'abord,  puis  complètement 
guéri,  semble-t-il,  pas  les  courants  faradiques.  Le  malade  dont 
il  s'agit  eut,  en  1873,  la  jambe  prise  dans  un  engrenage.  La 
})laie  guérit  bien.  Le  sujet  qui  était  typographe  continua 
d'exercer  son  métier  jusqu'à  il  y  a  six  ans;  il  devint  cocher 
et  se  fractura  la  malléole  externe  en  descendant  de  son  siège. 
Quelque  temps  après  un  mal  perforant  plantaire  se  déclara  et 
persista  avec  des  rémissions  fort  courtes  jusqu'il  y  a  deux 
mois.  Quand  le  malade  entra  à  l'hôpital,  en  décembre  1899,  il 
portait  une  ulcération  sous  le  cinquième  métatarsien,  avec 
troubles  trophiques.  On  fit  des  pansements  ichtyolés  et  l'on 
pratiqua  la  faradisation  avec  une  électrode  à  la  malléole 
interne,  l'autre  près  de  l'ulcère.  Le  malade  sortit  guéri  le 
12  janvier.  Mais  son  mal  ayant  récidivé,  on  lui  prêta  une 
machine  électrique  et  après  quelque  temps  une  amélioration 
se  produisit;  depuis  deux  mois  la  guérison  est  complète. 
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5  SÉANCE  DU  9  JANVIER  1901 
Présidence  de  MM.  Huchard  et  Albert  Robin 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Correspondance 

En  outre  des  imprimés  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Balzer,  médecin  de  Tliôpitai  Saint- 
Louis,  qui  se  porte  candicat  à  l'une  des  deux  places  vacantes 
dans  la  section  de  médecine; 

2°  Deux  travaux  de  M.  le  professeur  Senator,  de  Berlin, 
correspondant,  intitulés  :  Sur  quelques  formes  rares  cThy- 
dropinie  et  Diagnostic  et  traitement  de  l'anémie; 

3<>  Le  compte  rendu  des  travaux  de  la  Faculté  impériale  de 
médecine  du  Japon  ; 

4*>  Des  lettres  de  remerciement  de  MM.  Cadiot  et  Barbary, 
nommés  dernièrement,  titulaire  et  correspondant  national. 

M.  le  Président.  —  J'ai  le  plaisir  d'annoncer  à  mes  col- 
lègues que  M.  Cadiot,  membre  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  assiste  pour  la  première  fois  à  nos  séances  et  je 
lui  .souhaite  la  bienvenue. 
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Déclaration  de  vacance 

Il  est  déclaré  vacance  à  deux  places,  devenues  libres  dans 
la  section  de  médecine,  par  suite  du  passage  à  l'honorariat 
de  M.  Labbée  et  de  la  démission  de  M.  Launois.  Les  can- 
didats ont  jusqu'au  13  mars  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Présentation 

M.  DuHouRCAU  donne  lecture,  au  nom  de  M.  de  Rey-Pailhade, 
correspondant  national,  du  travail  suivant: 

R6I0    da    philothion  dans  lo  mccanisinAO   de  l'action 
dos  médicaments  spéciaux  de  la  nutrition. 

Par  M.  J.  DE  Rev-Pailhadp:. 
(Correspondant  national.) 

Les  considérations  que  nous  allons  développer,  nous  ont 
été  inspirées  par  la  lecture  du  Précis  de  Thérapeutique  de 
M.  X.  Arnozan,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux.  Ce  traité  doit  avoir  deux  volumes  ; 
le  premier  seul  a  paru. 

M.  Arnozan,  s*inspirant  des  dernières  conquêtes  de  la 
science,  a  écrit  son  livre  dans  un  cadre  nouveau,  parfaite- 
ment logique  et  rationnel. 

Ce  traité  pourrait  s'intituler  Précis  de  physiologie patholo- 
gique  et  de  matière  médicale^  tant  on  comprend  que  l'auteur, 
aime,  possède  à  fond  et  se  complaît  dans  les  harmonies  de  la 
physiologie. 

Le  premier  volume,  de  554  pages,  est  uniquement  consacré 
aux  «  généralités,  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et 
des  maladies  de  la  nutrition  » .  Ce  titre  montre  que  l'auteur, 
se  plaçant  à  un  point  de  vue  élevé,  attache  la  plus  grande 
valeur  à  la  thérapeutique  préventive,  aux  régimes  dont  l'im- 
portance est  reconnue  depuis  la  plus  haute  antiquité. 
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Le  chapitre  III  de  la  3®  oartie.  —  les  médicaments  spéciaux 
de  la  nutrition,  —  est  pariicuiiérement  intéressant,  car  dans 
toute  maladie  il  est  toujours  sage  de  penser  aux  troubles 
physiologiques  subis  par  les  cellules  qui  composent  nos  tissus. 

Les  agents  médicamenteux  indiqués  par  M.  Arnozan  sont  : 
Toxygène,  le  fer,  le  chlorure  de  sodium,  les  alcalins,  le  phos- 
phore, le  soufre,  l'iode  et  l'arsenic. 

Nous  allons  montrer  que  Faction  de  la  plupart  de  ces  subs- 
tances peut  s'expliquer  du  moins  en  partie,  par  leur  affinité 
pour  l'hydrogène  du  philothion.  Cette  substance,  de  nature 
diastasique,  découverte  par  nous  en  1888,  existe  dans  .tous  les 
tissus  animaux  vivants  ;  elle  est  caractérisée  par  de  l'hydro- 
gène très  faiblement  uni  au  noyau  de  la  molécule  albumi- 
noide.  Cet  hydrogène  se  combine  au  soufre  à  froid  en  donnant 
de  l'hydrogène  sulfuré. 

D'après  les  travaux  les  plus  récents,  on  peut  concevoir  de 
la  manière  suivante  la  constitution  d'une  cellule  vivante  : 
Tout  élément  histologique  vivant  renferme  plus  ou  moins 
abondamment  :  !•  des  matières  réduetriees,  c'est-à-dire 
capables  de  fixer  de  l'oxygène.  Le  philothion  en  est  certai- 
nement une  des  principales,  car  il  absorbe  l'oxygène  libre  à 
froid  ;  2<»  des  oxtjdases,  autrement  dit  des  matières  chargées 
de  faciliter  l'oxydation  des  substances  réductrices  précé- 
dentes. Ces  oxydases  jouent  le  rôle  d'agents  intermédiaires 
entre  l'oxygène  extérieur  et  les  matières  qui,  en  s'oxydant 
définitivement,  entretiennent  la  chaleur  et  la  vie  des  cellules. 

Il  est  certain  qu'il  doit  y  avoir  des  affections  qu'on  pourrait 
Siip^elov  hf/pophiloi/iionie,  Ju/porpJiiloiJdonir^  et  hifpoxijdasie 
et  lujperoxfjdasie.  Jusqu'à  prosont,  i\  notre  connaissance,  on 
n'a  précisé  aucun  de  ces  cas.  Le  procédé  si  ingénieux  d'ana- 
lyse spectroscopique  de  M.  Hénocque  pour  l'examen  du  sang, 
pourra  peut-être  un  jour  permettre  de  préciser  davantage 
ces  idées. 

Quand,  par  exem  i)le,  un  sujet  consomme  moins  d'oxygène  que 
la  normale,  sans  qu'aucun  obstacle  s'oppose  à  la  pénétration 
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de  ce  gaz  et  que  le  sang  est  en  quantité  normale  avec  des 
globules  sains,  il  y  a  tout  lieu  de  penser  soit  à  une  htjpophl' 
lothionle^  c'est-à-dire  à  une  diminution  dea  matières  suscep- 
tibles d*absorber  Toxygène,  soit  à  une  hfjpoxtjdasie^  autre- 
ment dit  diminution  des  porteurs  d'oxygène  de  la  cellule. 

Examinons  maintenant  en  détail  le  mécanisme  de  Taction 
des  divers  médicaments  de  la  nutrition  : 

1**  Le  Soufre. —  Noub  rappelons  d'abord  que  c'est  Tètude  de 
l'action  de  ce  métalloïde  sur  les  tissus  qui  nous  a  fait  décou- 
vrir le  philotbion. 

Dès  son  introdïiction  dans  la  bouclie  et  pendant  tout  s*mi 
trajet  dans  le  tube  digestif,  le  soufre  se  combine  à  l'hydro- 
gène du  philotbion  des  cellules  ^pitliéliales  et  produit  de  Thy- 
drogène  sulfuré.  L'équation  suivante  peut  servir  à  repré- 
senter le  phénomène  : 

L'excitation  chimique  du  soufre,  par  soustraction  d'hydro- 
gène aux  cellules  épithéliales  explique  parfaitement  FelTet 
purgatif  de  ce  corps  pris  à  Tintèrieur  à  haute  dose. 

Uliydrogène  sulfuré  formé  dans  l'intestin  pénètre  dans  le 
sang  qui  le  transporte  à  toutes  les  cellules  de  l'organisme. 
Cet  H* S  dans  les  liquides  oxygénés  de  l'être  vivant  subit  la 
transformation  bien  connue  des  chimistes  :  l'acide  sulfby- 
ilrique  H-^S  est  décomposé  avec  régénération  du  soufre  libre, 
dans  un  état  de  division  extrême,  suivant  l'équation 
PP  S-f- O  =:  H-0 -f- S.  Ce  soufre  agissant  de  nouveau  sur  le 
philotbion  de  toutes  les  cellules,  produit  une  stimulation 
générale  et  salutaire.  Ce  cycle  se  répétant  un  certain  nombre 
de  fois,  il  suffit  de  peu  de  soufre  pour  obtenir  un  elTet  marqué. 
Une  partie  du  soufi'o  s'échappe  par  le  poumon  à  l'état  d'hy- 
drogène sulfuré  et  une  autre  partie  s'oxyde  à  Tétat  d*acide 
sulfurique, 

M.  Arbtithnot  Lane,  chirurgien  à  Londres,  qui  a  employé 
avec  grand  succès  le  soufre  en  chirurgie,  a  constaté  que  l'ac- 
tion de  ce  corps  est  assez  puissante  pour  produire  le  b-phaeéle 
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des  tissus.  Son  rôle  en  clûtuirgie  est  double  :  il  agit  comme 
excitant  des  tissus  et  comme  aatiseptique  par  Thydi-ogene 
sulfiifé  formé, 

L*eniploi  du  soufre  contre  la  gale  et  les  dermatoses  parasi- 
taires dérive  encore  de  cette  production  de  H^S  si  toxique 
pour  les  organismes  infù rieurs. 

Cette  action  du  soufre  sur  l'iiydrogène  duphilotbion  est  des 
plus  remarquables.  Elle  va  nous  montrer  que  l'effet  d'autres 
médicaments  s'explique  très  bien  par  un  mécanisme  analogue. 
Elle  prouve  aussi  d'urio  manière  évidente  que  les  substances 
ingérées  par  les  animaux  ne  subissent  pas  seulement  des 
oxydations,  mais  qti^avant  d'arriver  k  leur  terme  ultime,  elles 
peuvent  contracter  des  hydrogénations  faibles  permettant  un 
va-et-vient  de  l'agent  médicamenteux  qui  peut  ainsi  activer 
chimiquement  toutes  les  cellules  de  l'organisme, 

S*'  V Oxygène.  —  Nous  avons  montré  par  des  expériencea 
nombreuses  que  l*oxygêne  libre  détruit  le  phiïothion.  Ce  gai 
est  donc  un  excitant  chimique  de  la  rellule  par  Thydrogène 
qu'elle  lui  soustrait.  On  conduit  dès  lors  qu'une  respiratior 
forcée  ou  des  inhalations  d'oxygène  en  agissant  plus  énergi-* 
quement  sur  le  philotiiîon  de  la  cellule  contribuent  à  luil 
donner  plus  d'activité  vitale. 

Nous  devons  faire  remarquer  avec  soin  que  la  chimie  n'i 
encore  découvert  dans  les  organismes  vivants  qu'un  petîl 
' "Nombre  de  matières  définies  absorbant  l'oxygène  libre  à.  1| 
température  de  40".  L'hémoglobine,  quelques  toxines  et  1| 
phiïothion  sont  de  ce  nombre.  Il  en  résulte  que  l'action  de 
Toxygène  sur  le  phiïothion,  qui  fait  partie  intégrante  de  l'élé- 
ment histoJogique  a  une  importance  vraiment  considérable* 

La  gymnastique  respiratoire  qui  adonné  de  si  beaux  résul- 
tats à  notre  collègue  le  D""  Maurelide  Toulouse),  est  un  des 
meilleurs  procédés  pour  faire  de  Id  iyHtaiimentafion  oxygénée. 

3**  Le  PhospîtQre.  —  Le  D^  Noé^  en  se  fondant  sur  les  pro- 
priétés du  phiïothion  a  étudié  le  phosphore  blanc  libre  et  a 
reconnu  que  ce  métalloïde,  sans  avoir  besoin  d*étre  dissous,] 
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80   combine  avec  Je  philothîon  des  tissus  vivants  en  produi- 
saat  de  Thydrogûne  phosphore.  Le  phosphore  libre  est  donr 
un  excitant  chimique  de  la  ceiMIt  par  soustraction  d'hydro- 
gène* Le  gaz  hydrogène  phosptiorô  produit  pénètre  dans  le 
sang  et  se  répand  dans  toutes  les  parties  de  Torganisme,  où 
il  subit  une  transformation  analogue  à   celle  de  l'hydrogène 
sulfuré.  H  y  a  décomposilion  avec  régénération  de  pliosphore 
libre  qui  peut  recommencer  plusieurs  fois  le  cycle,  en  produi- 
sant une  excitation  de  toutes  les  ceUuies  de  l'être. 
Une  preuve  de  l'exactitude  de  ces  phénomènes  est  fournie 
fcpar  l'usage  du  phouphure  de  zinc   qui,  d'après  Vigier,  est 
'décomposé  par  le  suc  gastrique  et  pénètre  dans  la  circulation 
sous  forme  d'hydrogène  phosphore,  où  M  agit  comme  le  phos- 
phore et  est  un  excitant  du  système  nerveux. 

iLes  composés  oxygénés  du  phosphore  ayant  une  grande 
stabilité  chimique,  ne  sont  pas  sans  doute  décomposés  et 
agissent  par  conséquent  par  un  autre  mécanisme. 
A""  VIode.  --  Ce  métalloïde  a  une  afllnité  si  grande  pouî 
l'hydrogène,  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute  son  action  sur 
le  philothion.  Il  est  facile  de  le  prouver  expérimentalement» 
En  ajoutant  un  peu  d'empoîs  d^amidon  à  une  liqueur  de  phi- 
lothîon, puis  de  riode,  on  aperçoit  une  teinte  bleue  qui  dis- 
parait  de  suite.  C'est  que  Tiode  s*empare  de  Thydrogène  du 
philolhion  et  d'autres  corps  eu  les  détruisant. 

Certains  sujets,  —  nous  en  sommes  personnellement  an 
exemple,  —  ne  supportent  pas  les  iodures  alcalins»  Au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  on  ressent  dans  la  gorge  une  très 
désagréable  saveur  d'iode  qui  indique  nettement  une  décom- 
position' de  riodure  avec  mise  en  liberté  d'iode  libre.  On 
arrive  à  supporter  cet  agent  médicamenteux  en  prenant  en 

Éméme  temps  de  Feau  de  Vicliy.  L*hypothèse  de  Binz  de  la 
décomposition  des  iodures  avec  mise  en  liberté  d'iode  nais- 
sant parait  être  exacte  dans  certains  cas.  Une  certaine  quan- 
tité d'iode  pourrait  ainsi  agir  plusieurs  fois  sur  l'hydrogène 
les  cellules. 

TOMB    CXXXXI,   3*  LIVR.  7 
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Le  cliiore  et  le  brome  détruisent  aussi  le  pIiilotliioD  et  un 
grand  nombre  d'autres  corps  par  déshydrogénation  ;  raais 
leurs  composés  alcalins  ne  paraissent  pas  décomposés  par 
l'organisme.  On  ne  \oii  apparaître  de  Tacide  clilorliy- 
drique  que  dans  Je  suc  gastrique* 

5*  L Arsenic*  —  ïl  y  a  quelques  mois,  nous  avons  prouvé 
expérimenlalement  (li  qu'une  solution  fluorée  antiseptique 
de  philolliion  transforme  rarsèniate  de  soude  en  arsénite  de 
soude.  Sans  avoir  pu  démontrer  absolument  que  cet  effet  est 
dû  au  philothîon,  il  y  a  cependant  tout  Heu  de  le  croire, 
de  sorte  que  la  réduction  de  l'arséniate  de  soude  est  provo- 
quée par  riiydrogène  du  pliilotliion^  du  moins  en  partie  :  ai, 
d'autre  part,  on  remarque  la  transformation  inverse  démon- 
trée par  Sçhulz  et  Binz,  c'est-à-dire  Toxy dation  de  Tarsènite 
en  arseniate,  on  voit  que  l'acUon  de  Tarseniate  est  produite 
par  un  va-et-vient  analogue  à  celui  du  soufre, 

t>*  Les  alcalins,  —  Les  sels  alcalins  qui  sont  des  médica- 
menis  de  la  nutrition  agissent  en  facilitant  les  rèactîotis» 
Pour  le  philothion  notamment,  nous  avons  constaté  que  les 
sels  alcalins  augmentent  la  rapidité  de  Tabsorption  de  l'oxy- 
gène. 

7"  Le  ter  et  le  chlorure  de  sodium,  —  Nous  n'avons 
aucune  donnée  précise  ^ur  les  actions  réciproques  de  ces 
corps  avec  le  philothion.  Les  principes  constitutifs  des  élé- 
ments histologiques  sont  si  nombreux  et  si  variés,  que  nous 
ne  les  connaissons  pas  encore  tous.  Le  fer  et  le  chlorure  de 
sodium  agissent  peut-être  chimiquement  sur  une  de  ces  subs- 
tances encore  inconnues. 

En  résumé,  les  agents  médicamenteux  classés  par  M.  Ail 
nozan  dans  les  Médicaments  spéciaux  de  la  nutrition^  oi 
presque  tous  une  affinité  chimique  pour  Thydrogéne  faible 


(1)    Sur  le   philothiorn  ou  tiydrogèjiase  dans  BuU,  êùe*  MêM? 

naturelle  de  Toulouse,  19CH). 
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ment  combiné  du  pliilothioD,  matière  inliôreate  à  la  cellule 
vivante.  Ils  produisent  par  la  soustraction  d'hydrogène  une 
excitation  qui  augmente  la  vitalité  de  Félément  histologique, 

La  classification  de  M,  ArDozan  dictée  par  l'expérience 
clinique  se  trouve  être  parfaitement  d'accord  avec  les  expé- 
riences chimiques  (n  mtro. 

Depuis  quelques  années,  on  a  introduit  en  tliérapeut^que 
le  bleu  de  méthylène  comme  un  antiseptique.  Cette  belle 
matière  colorante  jouit  de  la  propriété  de  se  combiner  ;i  i 'hy- 
drogène du  phîlotliion,  en  formant  une  substance  incolore 
qui  reprend  très  rapidement  sa  teinte  bleuo  sous  l'influence 
de  Toxygène  libre  de  Tair, 

Nous  pensons  que  cette  action  dèshydrogénante  est  suffi- 
sante pour  tuer  les  organismes  ou  les  cellules  qui  se  laissent 
pénétier  par  cette  raatitjre.  11  faut»  en  elïet,  noter  certaineià 
particularités  qui'peuvent  expliquer  des  actions  différentes. 
Ainsi,  la  levure  de  bière  vivante  n'hydrogtMie  pas  le  snlfo- 
indigotate  de  sodium,  tandis  que  la  levure  tuée  ou  la  liquetir 
de  philothion  produit  cette  hydrogénation  avec  facilité,  même 
en  présence  de  l*oxygéne  libre  de  l'air.  Le  bleu  de  mélhy- 
lène,  au  contraire,  est  hydrogéné  rapidement  par  la  levure  de 
bière  muante  et  morte.  Il  faut  faire  l'expérience  dans  un 
fîacon  plein  et  bleu  bouché»  Quand  la  teinte  bleue  a  disparu 
et  qu*on  agite  le  contenu  à  l'air,  la  teinte  bleue  reparaît  immé- 
diatement. 

Tout  ce   qui   précède    autorise  à  penser   que  le  bleu   de 

^^hylène  pris  à  très  petites  doses  fractionnées  pendant  un 
temps  assez  long,  pourrait  rendre  des  services,  comme  stimu- 
ant  général  de  rorganisnie. 

Enfin,  nous  ferons  observer  que  dans  les  aliments   orJÎ- 

aires  de  riiomme,   ou  ne  trouve    pas   de  philothion  j  mais 

qu'on  fournit,  au  contraire,  ce  principe  immédiat  aux  malades, 

en  leur  faisant  prêudi'e,   soit  de    la   viande   crue,   soit  de  la 

vure  de  bière.  Nous  ignorons  d'ailleurs  complètement  si 
ette  matière  conserve  dans  le  torrent  circulatoire  les  pro- 
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priétés  qui  lui  ont  été  reconnues  m  vitro.  Quoi  qu^il  en  soit, 
les  principes,  modifiés  ou  non,  fournis  à  i'étre  vivant  par 
Tusage  de  la  levure  de  bière  et  des  viandes  crues  ont  pro- 
duit de  très  bons  résultats,  11  est  certain  qu'il  puise  dans  ces 
aliments  des  matières  très  instables,  comme  le  philothion, 
assimilables  par  un  très  faible  etîort. 


Communications 

I.  —  Influeii^o  den  métaux  loords  sur  la  formation 
de  rtiêniof|rtobin€. 

Par  le  Professeur  Cervello  (Palerme). 

L. 

Me  trouvant  en  ce  moment  à  Paris^  j'ai  eru  de  mon  devoir 
d'assister  à  cette  réunion  de  la  Société  de  thérapeutique  afin 
de  vous  exprimer,  messieurs,  toute  ma  reconnaissance  pour 
riionneur  que  vous  m'avez  fait  en  me  noiniùant  membre  d^une 
compagnie  dont  rautorité  est  ai  universellement  reconnue. 
Permettez*moi  donc  de  vous  donner,  en  signe  d'hommage  et 
de  gratitude,  communication  de  certaines  études  qui  ont  été 
faites  dans  mon  École  sur  les  métaux  lourds. 

Dés  Tannée  1879,  je  me  suig  occupé  de  Faction  physiologi- 
que du  fer,  spécialement  en  ce  qui  a  trait  à  son  absorption^  à 
ses  transformations  chimiques  dans  Porganisme,  ainsi  qii'4 
son  action  vaso-constrictrice  (1),  et  j*ai  bien  souvent  essaya 
de  rechercher  le  mécanisme  intime  qui  permet  au  fer 
reconstituer  le  sang,  vu  qu'à  mon  sens  aucune  des  théories 
émises  jusqu^'à  ce  jour  sur  ce  sujet  ne  repose  sur  des  bases 
solides. 


1.    Sur  l'action  physiologique  des  chlorures  de  fer.  Archlrio  p« 
tcien*e  inediche^  1880.  —  Absorption  du  fer  et  ses  transformatic 
chimiques.  Archipio  di  Farmacot,  e  Terap,,  vol.  IV,  page  107. 
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Pendant  le  cours  de  ces  études,  mon  attention  fut  souvent 
attirée  par  quelques  observations  recueillies  çà  et  là  dans  la 
littérature  médicale  et  se  rapportant  à  l'augmentation  du 
nombre  des  globules  du  sang  produite  par  Finfluence  des 
divers  métaux.  Notamment  en  ce  qui  concerne  le  mercure, 
ce  fait  a  été  iormellenient  affimé.  —  Galiiard,  en  administrant 
le  sublimé  et  le  protoiodure  de  mercure  à  des  anémiques,  non 
syphilitiques,  a  observé  faugmentation  de  l'appétit,  du  poids 
du  corps,  de  rhémuglobine  et  des  globules  rouges.  —  Robin 
a  remarqué  l'augroentation  des  bômaties  après  Tusage  du 
mercure,  aussi  bien  chez  les  individus  sains  que  chez  les 
syphilitiques.  Plusieurs  expérimentateui's,  tels  que  Bonnet, 
Liégeois,  etc.,  ont  observé  Taiigmentation  du  poids  du  corps 
et  du  nombre  des  globules  rouges  chez  les  chiens  et  chez  les 
lapins  auxquels  on  donnait  de  très  petites  doses  de  sublimé. 

Le  pouvoir  hématogéne  n'est  donc  pas  une  propriété  exclu- 
sive dîi  fer,  mais  il  appartient  aussi  au  mercure  qui^ 
pharmaceuliquement,  est  si  éloigné  du  fer. 

Dans  la  pensée  que  cette  propriété  était  probablement 
commune  à  tous  les  métaux  lourds,  je  résolus  alors  de 
soumettre  mon  idée  au  contrôle  de  Texpérience  et  je  publiai 
en  1894  mon  premier  mémoire  sur  ce  sujet  (1).  Les  expérien- 

s  furent  faites  sur  deux  séries  diffère  nies  de  coqs  et  de 
biens.  Aux  animaux  de  la  première  série,  je  donnais  la 
nourriture  habituelle  en  quantité  constante  et  je  mesurais 
journellement  l'hémoglobine  avec  rhèmométre  de  Fleischl  ; 
quand  les  cbitTres  se  maintenaient  invariables,  j'administrais 
le  sel  métallique.  Il  s'agissait  donc  d'animaux  normaux 
maintenus  dans  des  conditions  normales.  Eh  bien,  dans  ce 
cas,  le  cuivrei  le  zinc,  le  manganèse  et  le  mercure  détermi- 
nèrent une  augmentation  de  quelques  degrés  de  rhômomètre. 


_    1.   Sur  le  pouvoir  hêmatogèiie  des   métaux    pesant».    Arch. 
FarmaooL  e  Terap,,  vol.  II,  page  545. 
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Cette  augmentation  fut  plus  marquée  encore  dans  uut 
seconde  série  d'expèneoces  dans  laquelle  les  animaux 
recevaient,  autant  qu'il  est  possible  de  le  faire,  une  alimenta- 
tion exempte  de  fer.  Cette  nourriture  exempte  de  fer  se 
composait  d'amîdoD,  d'albumine  d'oiuf,  de  gélatine,  de  sucre, 
de  carbonate  de  Sîodium,  de  chlorure  de  sodinni  et  de  phos- 
phates de  potassium,  de  calcium  et  de  magnésium.  Cependant 
des  traces  de  fer  furent  constatées  dans  ramidon  et  dans 
Talbumine.  Comme  boisson  on  donnait  de  l'eau  distillée 
dans  laquelle  étaient  dissous  du  chlorure  et  du  sulfate  de 
sodium  et  des  carbonates  de  calcium  et  de  mugnésiura,  tous 
sels  exempts  de  fer. 

Dans  ces  conditions,  on  provoqua  une  anémie  artificielle  : 
le  taux  de  Thémoglobine  diminua  rapidement  et  notablement 
ainsi  que  le  poids  des  animaux  dont  les  conditions  générales 
ne  se  maintinrent  pas  florissantes  en  raison  de  ralimentauon 
irrationnelle. 

11  est  digne  de  remaiv^ue  que  dans  ces  conditions  défavo- 
rables on  obtînt  toujours  une  augmentation  de  Thénioglo- 
bine  par  l'emploi  des  métaux  pesants.  Cependant  ou  ne  peut 
pas  tenir  longtemps  les  animaux  en  eltperience  pai^ce  qu'ils 
dépérissent. 

Ce  résultat  une  fois  obtenu,  j'en  voulus  faire  la  preuve 
tbérapeutique  et  j'employai  te  sulfate  de  cuivre  jusqu^à  6  cen- 
tigrammes en  deux  fois  pendant  les  repas  ;  cette  dose  peut 
être  poKée  bien  au  delà  sans  aucun  danger,  pourvu  qu'elle 
Bojt  augmentée  graduellement.  N'ayant  pas  à  ce  moment  dans 
mon  service  hospitalier  des  cas  de  chloro-anémie,  je  lis  des 
expériences  sur  quelques  formes  d^anémie  consécutive  à  la 
malaria  chronique.  Les  malades  étaient  soumis  à  un  régime 
constant;  ils  ne  prenaient  aucun  médicament  en  dehors  du 
sulfate  de  cuivre,  et  on  constata  chez  eux  une  augmentation  de 
l'hémoglobine  plus  grande  encoi*e  que  chez  les  animaux  (1) 


(1)  De  Finfluence  do   cuivre  dans  le«  anémies.  Arek,  di  Farm, 
€  Terapm  Vuk  II,  p.  441. 
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M'étant  trouvé  dans  Timpossibilité  de  poursuivre  ces 
recherches  initiales,  elles  furent  reprises  et  en  partie  ampli- 
fiées par  quelques-uns  de  mes  élèves,  aussi  bien  dans  les 
laboratoires  que  dans  les  cliniques. 

Savoca(l)  essaya  le  sulfate  de  zinc  dans  quelques  cas  de 
chloro-anéraie  et  dans  un  cas  d'anémie  consécutive  à  la 
malaria  chronique  ;  il  Tadmintstra  à  la  dose  de  1  à  6  centi- 
grammes en  deux  fois  pendant  les  repas  et  il  constata  que  le 
cliifîre  de  l'hémoglobine  se  doublait  en  peu  de  temps. 

Scarpinato  (2)  étudia  Taction  du  cupro-hémol,  corps  présen- 
tant un  certain  intérêt  parce  qu'il  résulte  de  l'union  de 
rUémol  et  du  cuivre,  substances  qui,  toutes  deux,  sont  rete- 
nues pour  hématogènes  (3)  ;  il  obtint  le  même  résultat  tant 
chez  les  animaux  que  chez  quelques  individus  anémiques,  11 
remarqua  aussi  raugmentation  du  nombre  des  globules 
rouges.  Comme  conclusion  de  ses  expériences,  il  recom- 
manda dans  la  pratique  médicale  le  cuprohémoJ  qui»  conte- 
nant le  cuivre  à  l'état  de  combinaison  organique,  n'a  aucune 
action  irritante  sur  le  tube  gastro-intestinal;  selon  Merck,  on 
en  peut  élever  la  dose  de  0,1  à  0,5  grammes  trois  fois  par  jour. 

D'autres  expériences  furent  tentées  par  Guagenti  (4)  avec 
le  sulfate  de  cuivre,  le  sublimé  et  lecalomel  ;  et  ces  trois  sels 
se  montrèrent  d* actifs  régénateurs  du  sang. 

Le  travail  de  Mercadante  (5)  mérite  une  mention  spéciale. 
Cet  auteur  trouva  d'abord  que  i'hémol  n'a  pour  ainsi  dire 


(1)  Le  zinc  datiî»  les  anémies.  Arch,  di  Farm*  e  Terap,  Vol.  Ilî, 
p.  218. 

Sur  le  pouvoir  hématogène  du  cupro-hémol.  Arr/t,  di  Farm, 
,  e  Terap.  Voî.  IlI,  p.  557, 

(3)  Selon  rexpéricuce  de  Mercadante  rapportée  plus  loin,  rhémol 
\  n'a  pas  de  pouvoir  hématogèDe. 

{{)  Sur  le  pouvoir  hématogène  des  métaux  lourds.  Arch.  di 
Farm,    e  Therap.  Vol.  IV,  p.  361. 

(5)  Etude  comparative  sur  le  pouvoir  hémalogèLc  do  quelques 
tiémols  et  de  quelques  métaux  pesants.  Arch,  di  Farrtt.  e  Thvrap, 
Vol.  V,  p.  521. 
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aucune  action  par  luî-mèine,  ainsi  que  l'iodo-hèmol  et  le 
bromo-hémol  qui  sont  également  inactifs  ;  cependant,  quand 
il  entre  un  métal  pesant  dans  la  molécule  de  riiémoï,  le  corps 
qui  en  resalle  (ferro-liémol,  cupro-bémol,  zioco-liL^mol)  acquiert 
un  pouvoir  liémalogène  bien  marqué.  En  même  temps  il 
observa  que  Ton  peut  obtenir  les  mêmes  effets  avec  les  sels 
inorganiques  des  métaux  pesants  et  peut-être  même  en  un 
temps  plus  court,  Cliez  les  animaux  sains^  on  constate  même 
une  légère  augmentation  du  nombre  des  globules  rongea 
augmentation  qui  n'est  pas  proportionelle  îi  celle  de  riièrno- 
globine.  11  semble  donc  que  celle-ci  subit  clans  le  globule 
une  plus  grande  conceulratioM.  Cependant,  dans  les  forâmes 
d^anémie  dans  lesquelles  les  bématies  diminuent,  les  bémols 
métalliques,  ainsi  que  les  sels  inorganiques  des  mêmes  métaux 
non  seulement  régénèrent  l'hémoglobine,  mais  augmentent 
parallèlement  le  nombre  des  hématies. 

Dans  un  récent  travail,  Pitini  et  Messina  (1)  ont  aussi 
reconnu  des  propriétés  bématogènes  au  nickel  et  au  cobalt. 
Ces  auteurs  ont  fait  des  expériences  sur  des  coqs,  des  lapins 
et  des  cbiens,  et  ils  ont  constaté  que  dans  les  animaux  sains, 
Taugmenlation  des  globules  louges  est  petite. 

Les  recherches  elTectuées  parles  différents  expérimentateurs 
de  1804  à  ce  jouPi  sur  les  hommes  aussi  bien  que  sur  les 
animaux,  me  semblent  être  assez  nombreuses  pour  me 
permettre  d'affirmei'  que  le  pouvoir  bémytogéne  n'appartient 
pas  seulement  au  fer;  ce  dernier  partage  cette  propriété  avec 
tous  les  métaux  pesants.  De  ce  fait,  on  peut  tirer  des  déduc- 
tions théoriques  et  pratiijues  que  je  crois  être  d*un  certain 
intérêt.  En  elt'et,  en  ce  qui  concerne  ia  théorie  de  Taction  du 
fer,  nous  ne  pouvons  certainement  pas  admettre  que 
régénération  de  riiémoglobine  se  produit  par  la  pénétratioj 


(1)  Sur  le  pouvoir  hématogène  du  niekcjl   et  du  cobalt,  Arch. 
Farm,  e  Terap,,  Vol,  Vit  p,  U 
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du  ft!T  inùdicinal  dans  sa  molécule,  parce  qu'alors  il  faudrait 
pareillement  admetlre  que  le  cuivre,  le  zinc,  le  mercure,  etc., 
agissent  par  le  même  mécanisme,  c'est-â-dire  que  de  même 
qu'il  y  a  r hémoglobine  à  base  de  fer,  il  s'en  forme  d'à» très  k 
base  de  cuivre,  de  zinc,  de  mercure»  etc.,  qui  jouent  le  même 
rôle  physiologique  dans  l'organisme  animal»  Cette  conception 
est  très  haî^ardée  et  n'est  pas  actuellement  admissible.  Mais 
ce  n'est  pas  le  moment  de  m'arréter  à  discuter  cet  argument, 
au  sujet  duquel  j'ai  des  études  en  cours. 

Pour  ce  qui  regarde  la  pratique  médicale,  je  ci-ois  qu'on 
peut  retirer  de  ces  recherches  des  applications  utiles  et  que 
la  thérapeutique  bématique  acquerra  de  nouveaux  médi- 
caments. Seul,  un  examen  comparatif  long  et  minutieux  per- 
mettra de  déterminer  auquel  des  métaux  pesants  on  doit 
donner  la  préférence  à  Pexclusion,  bien  entendu,  de  ceux  qui 
conduisent  à  un  empoisonnement  chronique. 

Comme  il  s^agit  de  travaux  de  Jaboratoire  et  de  clinique 
poursuivis  dans  mon  école,  je  serais  heureux  qu*ils  fussent 
pris  en  examen  par  mes  collègues,  et  j'apprécie  liautement 
riionneur  qui  m'est  donné  aujoul^d'huî  de  les  communiquer 
à  des  savants  qui  iliustrent  le  nom  français. 

La  cure  ph«»tot1iérat»iqiic  dii  lupu^  érylliéDiaieiiK 

Far  le  D*"  1>krei>i>e. 

On  se  rappelle  quel  retentissement  ont  eu  les  travaux  et 
les  communications  du  professeur  Nils  R.  Fiiisen,  relatifs  à 
une  métliode  tliérapeutique  nouvelle,  fondée  sur  rutilisation 
des  rayons  chimiques  du  spectre.  Dans  le  traitement  de  la 
variole,  Finsen  supprime  toute  action  de  ce»  rayons  sur  les 
régions  découvertes  de  la  peau,  par  remploi  continu  de  verres 
rouges;  dans  ces  conditions,  la  suppuration  est  nulle  ou 
presque  nulle,  les  cicatrices  sont  insignifiantes.  Dans  le  trai- 
tement d'affections  microbiennes  gimves ,  rebelles ,  Finsen 
utilise  ces  rayons,  dont  l'action  bactéricide  a  été  déterminée 
par  de  nombreux   observateurs,  les  concentre  sur  la  peau 
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ail  moyen  de  lentilles  en  cristal  de  roche,  en  les  recueillant 
soit  du  soleiJ,  soit  d*une  lampe  â  arc  de  60-80  ampères.  Deptiis 
plusieurs  années,  il  s'est  consacré  presque  exclusivomentàla 
cure  du  lupus  tuberculeux  vulgaire  et  est  arrivé  à  des  résul- 
tais merveilleux.  Par  la  méthode  photothértipique,  indolente, 
sans  danger,  agissant  plus  profondément  que  tous  les  procè^ 
déa  connus  jusqu'ici,  Finsen  fait  disparaître  complètement  et 
définitivement  des  lésions  de  date  ancienne,  essentiellement 
rebelles^  et  dans  une  statistique  récente,  communiquée  au 
Congrès  de  dermatologie  de  Paris ,  il  déclare  avoir  soigné 
près  de  600  malades  sur  lesquels  il  n'a  eu  que  2  ou  3  p.  100 
d'insuccès.  Pour  qui  connaît  la  gravité  du  lupus  tuberculeux 
et  a  eu  à  soigner  des  malades  atteints  de  cette  terrible 
afFection,  c'est  là  un  résultat  extraordinaire  ;  pour  qui  a  vu  de» 
malades  atteints  de  lupus  étendu  de  la  face ,  ulcérés  et  défi- 
gurés, c'est  un  réel  progrès  sociaL 

Parmi  les  maladies  graves  de  la  peau,  atteignant  les  régions 
découvertes,  d'autres  sont  susceptibles  d'être  guéries  par  la 
photothérapie.  Finsen,  a  soigné  avec  succès  des  cas  de 
pelade,  d'ôpithéliome  de  la  face,  d'acné  rosée  et  vulgaire, 
de  ncevi  vasculaires  plans.  J'ai  moi-même  obtenu  des  ré- 
sultats encourageants  chez  un  malade  atteint  de  rhînophyma 
et  dans  un  cas  de  sycosis  de  la  lèvre  supérieure.  Le  nombre 
des  malades  atteints  de  ces  affections  et  soumis  à  la  photo- 
thérapie est  encore  trop  faible  pour  qu'on  puisse  juger  défi- 
nitivement de  la  valeur  de  la  méthode  dans  leur  traitement  ; 
je  me  contente  de  mentionner  ici  des  applications  sur  les- 
quelles je  n'ai  pas  encore  d'expérience  réelle.  Mais  ayant 
commencé  depuis  près  de  quatre  mois  à  traiter,  à  l'Établisse- 
ment dermatologique  de  Paris^  les  dermatoses  rebeUes  de  la 
face  par  la  méthode  de  Finsen,  j*ai  eu  surtout  affaire  à  des  eaa 
de  lupus  érithémateux  et  je  puis  déjà  appuyer  sur  des  faits 
précis  une  opinion  concernant  les  avantages  de  la  pholothé- 
rapie  dans  la  cure  de  cette  maladie. 

Mais,   avant   d'exposer   mes   observations  et  les  résultats 
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du  traitement,  je  dois  rappeler  quelle  est  la  gravité  du 
lupus  érythèinateux  au  point  de  vue  locaL  Sans  doute  i  il 
n'améoe  pas  les  destruction!?  que  détermine  le  lupus  tuber- 
culeux, mais  il  est  encore  plus  rebelle  à  la  thérapeuti(|ue. 
Le  procès  des  diverses  méthodes  de  traitement  n'a  pas  été 
fait  avec  un  soin  suffisant,  que  je  sache,  les  dermatologistes 
n'ont  pas  apporté  de  statistique  qui  permette  de  juger  défi- 
itivement  entre  les  divers  procédés  qui  sont  couramment 
employés.  Mais,  si  je  m^eo  réfère  à  mon  expérience  person- 
nelle, je  puis  dire  qu*en  neuf  années  de  séjour  à  rhôpital  de 
Saint-Louis  et  sept  années  de  pratique  personnelle,  je  n'ai  vu 
guérir  qu'un  petit  nombre  de  malades  atteints  de  lupus  érythô- 
mateux  de  la  face.  Ceux  que  j'ai  vus  guérir  ou  que  j'ai  guéris 
présentaient  des  formes  congestives,  inflammatoires,  des 
lésions  de  date  récente,  dont  certaines  entraient  en  régression 
spontanée;  dans  les  formes  fixes^  infiltrantes,  hyperkératosi- 
ques,  telangecitasiques,  la  guérison  par  n'importe  quel  procédé 
thérapeutique,  est  rare. 

Du  reste,  le  nombre  des  traitemeintâ  auxquels  on  peut  sou- 
mettre les  malades  sans  résultat  est  considérable  :  applications 
de  savon  noir,  de  pommades  à  l'acide  salicylique,  à  l'acide 
lactique  et  à  la  résorcine,  de  pommades  pyrogalliques,  d^ich- 
tyol,  de  liqueur  de  Folwer  étendue,  d'iode,  de  sels  mercurJels; 
a  cari  H  cations,  cautérisations,  toute  la  série  des  caus- 
tiques, en  particulier  la  potasse,  l'acide  phénique  neigeux, 
l'acide  trichloracétique.  On  a  même  fait  l'ablation  par  la 
méthode  de  Lang,  comme  dans  le  lupus  tuberculeux. 

Enfin,  depuis  peu,  on  a  traité  le  lupus  de  Cazenave  pai- 
les  courants  de  haute  fréquence  et  les  faits  apportés  par 
M.  Brocq  à  la  Société  de  dermatologie  prouvent  qu'il  y  a  là 
un  progrés  important  (1). 

Mais,  dés  à  présent,  je  crois  quela  méthode  photothérapique 
constitue  un  progrès  bien  plus  considérable,  et  je  me  fonde 
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sur  ies  résultats  que  j'ai  obtenus  sur  H  malades  atteints  dd 
lupus  graves,  rebelles,  datant  de  p!usieui^  années  et  ayant 
résisté  à  tous  les  procédés  thérapeutiques ,  ij  compris  les  cou- 
rants de  haute  fréquence  eux-mêmes. 

Voici  les  observations  de  mes  malades  : 
A.  Malades  guéris, 

Observatiox  I.  ^M'"*  C.  Début  du  lupus:  sept  ans.  Lupus 
couvrant  le  nez  ;  rougeur  diffuse,  squames  sèches,  télangiec- 
tasies.  Hypertrophie  de  i'organe.  Plaques  des  joues  couvrant 
les  régions  sous- pal pébralea.  Traitée  réguHèrement  sans 
résultat. 

35  séances  de  photothérapie  avec  réactions  photogéné- 
tiques (2)  franches,  allant  parfois  jusqu'à  la  phlyctène.  Gué- 
rison  complète  des  Joues  et  du  nez,  sauf  à  son  extrémité 
inférieure.  La  malade,  obligée  de  partir  à  l'étranger,  inter- 
rompt provisoirement  le  traitement, 

0ns.  IL  —  M'""  P,.  Début  du  lupus  :  sept  ans.  Traitée  cTuni 
manière  continue  par  des  pointer  fjalvaniques  et  des  scari- 
fications {70  séances)  snns  résultat  réel  (deux  ou  trois  petites 
plaques  disparues  seulement).  Lupus  à  type  congestif,  sans 
vaisseaux  dilatés  avec  squames  fines  adhérentes.  Plaque 
maîtresse  couvrant  le  nez.  Plaques  omltiples  des  joues,  de  la 
région  sourcilière,  des  oreilles. 

45  séances  de  photothérapie  avec  réactions  photogénétiques 
franches.  Guériaou  complète  des  joues,  du  nez,  de  la  rég-iot 
^ourciliére.  Les  oreilles  restent  atteintes,  n'ayant  pas  él 
encore  traitées. 

Obb.  IIL  ^  M"''  H..,  Début  du  lupus  :  deux  ans.  Plaque  de 
lupus  érythémateux  du  type  congestif  empiétant  sur  la  face 
latérale  gauche   du   nez  et  ta  partie  adjacente  de  la  joue* 


(â)  L'inflammation  produite  par  les  rnyojis  islamiques  ne  se  rêvé  _ 
cUnîqiïement  qu'au  bout  de  six  heures,  douz«  hcurijs  tM  j>lus.  Elle  se 
traduit  piir  de  ['œdeine,  de  la  rougeur;  ijuaiul  la  h  rcactioii  photog-é- 
nétique*»  est  franche,  on  peut  obseryer  une  phlyctène  qui  disparaît  rapi- 
dement |>ûur  iaire  place  à  des  croules. 
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Traitée  par  des  ttautérisations  au  galvano,  des  applications 
quotidiennes  de  teinture  d'iode-,  sans  résultat, 

7  séances  de  pliolothèrapie,  Réaclions  photogénééiques 
franches.  Formation  d'un  tissu  cicatriciel  régulier  :  cicatrice 
plane  à  peine  apparente.  Après  une  période  de  repos,  on  cous- 
tate  qu*il  reste  seulement  un  peu  d'éry thème  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  cicatrice. 


B.  Malades  améliorés, 

Obs.  IV*  —  M"»*  J...  Début  il  y  a  un  an.  Lupus  érythéma- 
teux  de  Textrémité  droite  du  nez  i  type  atrophique  avec  état 
cicatriciel  central,  zone  de  progression  surélevée  avec  tôlan- 
giectasies.  Traitée  par  T acide phénique  neigeux  sans  résultat. 

20  séances  environ.  Les  premières  ne  provoquent  pas  de 
réactions  sensibles;  en  revenant  avec  insistance  au  raème 
point,  on  obtient  de  la  rougeur,  de  l'œdème  et  même  des 
phlyctènes.  Amélioration  importante,  sans  guérison  com- 
plète; cicatrice  régulii^re  :  sur  les  bords,  on  trouve  quatre 
foyers  érytbémateux  persistants  très  petits. 

Obs.  V.  —  M  S...  Lupus  érytbémateux  très  profond  du  type 
télangtectasique;  3  plaques  :  extrémité  du  nez,  lobule  de 
Foreille  gaucbe,  joue  droite. 

40   séances  de  photothôrapie.    Réactions   photogénétiques 
^régulières.  Guérison  de  la  plaque  de  Toreille  et  de  celle  de 
la  joue.  Amélioration  de  la  plaque  du  nez,  mais  persistance 
de  quelques  télangiectasies  profondes, 

C.  Malades  en  voie  de  guérison  ou  d* amélioration. 

Obs.  VL  —  M"-*  N,..,  SH  ans.  Début  il  y  a  12  ans.  Grand 
lupus  érythéinateux  formant  3  plaques  dont  l'une  couvre  la 
plus  grande  partie  de  la  joue  droite,  une  autre  la  partie 
moyenne  de  la  joue  gauche,  la  troisième  le  nez.  Lésions  des 
oreilles.  Infiltration  marquée  des  tissus^  couleur  rouge  vio- 
lacée, hypertbratose  avec  squames  adhérents. 

Traitée  pendant   6   mois  par    le  galvano-cautérisation^ 
\6  mois  par  des  scurijica lions  sans  résultat.  Applications  de 
créosote.  Injections  de  chlorure  de  zinc.  Applications  ptjro- 
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gatliques^  injeciions  d'oxycyanure  de  mercure.  A  subi  récem- 
ment 70  séances  de  haute  fréquence  sans  résultat. 

22  séances  de  photothérapîe  au  20  décembre.  Une  quin^j 
zaine  environ  sur  la  joue  gauche.  Réactions  photogénétiqnes 
typiques,  avec  phlyctènes.  La  joue  gauche  ne  présente  plus 
à  la  fin  de  décembre  qu'une  rougeur  claire;  toute  lésion 
épidermique  a  disparu.  La  peau  est  tout  à  fait  homogène.  îl 
est  impossible  de  trouver  des  lésions  caractéristiques  du  lupus 
érythémateux.  Amélioration  considérable  de  la  joue  droite  en 
quelques  séances, 

Obs.  vil  —  M.  G..,,  47  ans.  Début  de  Taffection,  il  va 
2  ans.  Lupus  érythémateux  couvrant  le  nez,  du  type  congestïf, 
rougeur  sombre  diffuse,  desquamation  superficielle;  légère 
hypertrophie  de  T organe, 

Jraiiéf  sans  résultat,  par  la  scarification^  le  galvano- 
cautérisation^  des  applications  d'emplâtres  et  de  pommades. 

Au  24  décembre  19i)0,  17  séances  de  pliototliérapîe.  Les 
réactions  photogénétiques  ont  été  d'intensité  moyenne.  Dimi- 
nution de  volume  du  nez,  rougeur  moins  foncée ,  aflaisse- 
ment  des  lésions,  la  peau  a  repris  une  souplesse  plus  grande. 

Obs.  VIIL  —  M^»  P..,,  36  ans.  Début  du  lupus  3  ans. 
Lupus  typique  du  nez  avec  rougeur  diffuse.  Squames,  arbori- 
satiotis  vasculaires.  Traitée  par  le  savon  noir,  les  pointes 
galvaniques,  la  haute  fréquence,  25  ou  30  séances  de  scarifi- 
cation, sans  résultats. 

Au  20  décembre,  40  séances  de  photothérapie,  AiTaissemenl 
des  lésions.  Diminution  d'étendue.  La  surtace  encore  rougo 
sombre  présente  un  aspect  cicatriciel  universel.  Réaclioni» 
photogénétîques  moyennes,  sans  phlycténes. 

Obs,  IX,  —  M^i"  de  R...  Début  du  lupus  0  ans.  PJaque  cou- 
vrant le  nez.  Plaques  multiples  sur  la  joue  gauclie.  Grande 
plaque  préauriculaire.  Infiltration  diffuse  des  oreilles. 

Les  lésions  sont  sèches,  épaisses,  dures^  très  squanaeuses. 

Traitée  pendant  4  ans  d'une  manière  continue  par  le  f/al- 
vana-eautére  sans  résultat. 


\ 
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14  séances  de  phoLotlièrapie,  au  milieu  de  décembre,  sans 
autre  effet  qu'un  aftaisseraent  léger  de  la  plaque  préauricu- 
laire traitée  la  première.  Sur  une  petite  plaque  de  la  joue 
gauche  on  applique  une  ventouse  de  manière  à  provoquer  un 
œdème  artificiel,  puis  on  fait  une  séance  de  plmtotliérapie;  à 
la  suite,  réaction  avec  phlyctène. 

Au  i\  janvier  1900,  30  séances.  Sur  chaque  point  traité, 
l'application  des  rayons  chimiques  est  faite  pendant  deux 
heures  consécutives.  Depuis  qu'on  a  adopté  ce  système,  les 
réactions  photogénétiques  sont  nettes,  xme  grande  amélio- 
ration se  manifeste  sur  la  plaque  préauriculairo,  qui  devient 
lisse,  de  couleur  claire,  et  présente  en  certains  points  une 
atrophée  évidente  de  la  surface. 


D.  Malades  en  traitement  non  modifiéB  ou  peu  modifiée. 


El    Oûs.  X,  —  M.  D,..,  26  ans.  Début  du  lupus,  12  ou  13  ans, 
[actuellement,  immense    lupus   érythéraateux    de    la     face  ; 
plaque  centraî<?  couvrant  le  nez  et  la  plus  grande  partie  des 
joues,  plaques  préauriculaires  et  auriculaires.  Lésions  du  cuir 
clievelu.  Ce  lupus  est  remarquable  par  sa  sécheresse,  Tétat 
squameux  de  sa  surface,  Tépaisseur  des  lésions. 
Le  malade  a  été  traité  sans  résuitat  depuis  le  début  par 
des  applicaifons  de  pommades  à  Vichtyol^  au  pf/rogallol,   à 
Cad  de  saUegllquc,  à  la  créosote.  Il  a  subi  une  centaine  de 
u      séances  de  f/ahano-cautérisation,  autant  de  seariflcaiions ^ 
^■Ë5  séances  de  haute  fréquence, 

^H  Au  20  décembre  1^00,  le  nombre  des  séances  de  photothé* 
^Bapie  est  de  13.  Elles  ont  été  faites  sur  quatre  plaques  de 
^Inpus  érylhémateux.  L'application  de  la  méthode  Finsen  n*a 
f  pas  provoqué  dans  la  plupart  des  points  de  réactions  photo- 
^K^énétîques  importantes;  on  remarque  seulement  l'alTaisse- 
^^nent  des  lésions,  un  état  atrophique,  très  léger  de  leur  surface. 
r     Une  plaque  est  très  améliorée. 

^K  Obs.  XL  —  M,  L.,*  Début  4  ans.  Immense  lupus  de  la  face  ; 
^■plaques  multiples  disséminées  sur  presque  toute  Tétendue  de 
la  face.  Lupus  épais,  dur,  sec. 
il  séances  de   photothèrapie.  Pas  de  réaction.   Réactions 
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obtenues  sur  une  plaque  au  niveau  de  Jaquelle  on  a  fait  une 
séance  de  haute  fréquence. 

On  sait  déjà  que  la  phototbérapie  ne  donne  pas  dans  lô 
lupus  êryLhémateux  les  résultats  â  peu  prés  coustants  qu'elle 
donne  dans  le  lupus  tuberculeux  commun.  Je  ne  connais 
jusqu^ici  que  deux  statistiques:  celle  de  Fiosen,  qui  a  soigné 
34  malades  ;  au  moment  où  ses  chiÛrcs  ont  été  publiés> 
10  étaient  encore  soignés^  12  guéris.  12  avaient  renoneè  à 
poursuivre  leur  trîiitement.  Pétersen  a  soigné 5  malades  et  en 
a  guéri  4. 

Pourquoi  la  photothérapie  ne  guérit-elle  pas,  jusqu'ici,  tous 
les  cas  de  îupus  érytbèmateux,  mais  seulement  les  deux  tiers 
ou  les  trois  quarts?  M  me  semble  évident  que  dans  les  cas  qui 
résistent,  les  rayons  chimiques  n*arrivent  pas  à  pénétrer 
xjomplètement  les  tissus  malades,  en  raison  de  leur  vascu- 
larisation  etde  leur  structure  scléreuse;  dans  les  cas  rebelles, 
que  je  soigne  en  ce  moment,  U  s'agit  toujours  de  formes  très 
sèches  avec  infiltration  considérable  et  résistante  du  derme. 
Ces  termes  comme  les  auti'es  guériront  par  la  photothérapîe 
lorsqu'on  aura  modifié  fa  technique  de  manière  à  rendre  les 
tissus  cutanés  perméables  dans  leur  profondeur  aux  rayons 
violets  et  ultra-violets. 

Le  moyen  le  plus  simple,  ot  celui  qu'emploie  Finsen  (com- 
munication orale),  consiste  à  laisser  les  malades  exposés  à 
Faction  des  rayons  lumineux  pendant  doux  séances  consécu- 
tives d'une  heure  ou  une  heure  et  quart  chacune. 

Chex  une  de  mes  malades(obs.  IX),  ce  procédé  a  donné  un 
résultat  excellent.  La  malade,  qui  prèsentaitdes  réactions  pho- 
togénéliqucs  inaigniiiantes  lorsqu'elle  n*était  soumise  aux 
rayons  que  pendant  une  heure,  a  offertdes  réactions  vives  à  la 
suite  de  séances  prolongées,  et  dés  lors  l'amélioration  du 
lupus  est  devenue  manifeste. 

On  peut  aussi  chercher  à  modifier  les  régions  malades 
pour  les  rendre  plus  sensibles  aux  rayons  chimiques.  J*ai 
essayé  de   déterminer  un  œdème  par   des   applications   d©' 
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petites  ventouses  .sur  la  région  qui  devait  être  soumise  à  la 
photothérapie,  une  inflammation  séreuse,  par  des  injections 
intradermiques  de  cantharidine,  et  même  de  soumettre  ces 
plaquôs  aux  courants  de  haute  fréquence.  Je  ne  puis  encore 
rien  dire  de  précis  sur  ces  procédés  que  j'ai  mis  à  Têtude. 


Je  laisse  do  côté  ces  questions  de  détail.  Ma  communica* 
tion  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Depuis  que  j'ai  commencé  à  appliquer  la  photothérapie  au 
traitement  dermatologique,  j'ai  soigné  11  malades  atteints  de 
lupus  érythémateux  de  la  face.  5  de  ces  malades  ne  sont 
plus  en  traitement  ;  3  sont  guéris,  2  araôiiorés  d'une  manière 
notable.  6  sont  en  traitement,  4  sont  en  voie  de  guérison, 
2  n'ont  encore  retiré  aucun  bénéfice  réel  du  traitement.  Tous 
ees  malades  sont  atteints  de  formes  difficiles.  Presque  tous 
ont  été  traiiés  par  (tmies  les  méthodes  connues^  avec  toîde 
la  persécérance  nécessaire j  sans  résultat  appréciable. 

ÏJi  méthode  de  Finsen  paraît  donc  être  jusqu'à  nouvel 
ordre,  la  meilleure  méthode  de  traitement  des  formes  graves 
du  lupus  ôrythémateux. 

Discussion 


M,  BoLOfiNEsi.  —  Je  me  permettrai  simplement  de  protester 
contrelesdires de Finsen relativement  auxexpèrimentations  de 
Juliel  Rénoy,  dans  le  traitement  de  la  variole  par  les  rayons 
rougOis,  dans  les  chambres  rouges^  réflexions  qui  semble- 
raient faire  croire  que  Juhel  Réuoy  a  obtenu  de  mauvais 
résultats. 

J'ai  moi-mômo  été  le  collaborateur  de  Juhel  Rénoy,  dans 
Texpérience  de  traitement  en  Wïïd  â  riiopital  d'Auberviilîers, 
Nous  avons  traité  environ  une  dizaine  de  cas  et  il  a  été  fait 
les  remarques  suivantes  ; 

Période  de  dessiccation  beaucoup  plus  rapide,  absence  de 
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suppuration  le  plus  souvent.  Moins  de  cicatrices  à  la  face. 
Meilleurs  résultats  qu'avec  tous  les  autres  traitements  malgré 
les  défauts  dans  TappUcation  de  la  méthode. 

M*  Blondel.  —  Ayant  eu  roccasion,  l'automne  passé,  de 
visiter  à  Copenhague  Tlnstitut  photothérapique  de  Finseo, 
je  dois  dire  que  j'ai  été  véritablement  stupéfait  des  résultats 
obtenus.  Je  me  souviens,  entre  autres,  d'un  Fran«;ais  inutile- 
ment soigné  pendant  dix  ans  à  Paris,  considéré  comme  incu- 
rable par  un  de  nos  dermatologues  les  plus  connus,  et  que 
Finseu  parvint  à  guérir  presque  complètement  en  six  mois.  Il 
a  fallu^  pour  ce  malade,  inventer  un  dispositif  spécial  per- 
mettant de  garantir  les  globes  oculaires  contre  l'action  des 
rayons  chimiques.  Un  des  grands  avantages  de  la  méthode 
consiste  dans  l*aspect  que  présentent  les  malades  guéris;  on 
ne  voit  nulle  part  de  cicatrices  apparentes»  exerçant  des  trac- 
tions sur  les  tissus  sains  adjacents. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  passer  sous  silence  les  incon- 
vénients de  la  photothérapie  ;  elle  n*est,  pas  plus  qu'aucune 
autre  médication,  infaillible;  son  application  est  pj:nible,  la 
durée  du  traitement  est  fort  longue  et  le  personnel,  voué  à 
une  tâche  fatigante,  se  rebute  facilement.  Les  séances  pro 
voquent  souvent  chez  les  malades  des  migraines,  des  névral- 
gies, dues  sans  doute,  pour  une  grande  part,  à  la  chaleur 
intense  qui  règne  dans  les  salles  d'opérations. 

Malgré  ces  inconvénients,  la  méthode  a  provoqué  en  Dane- 
mark un  grand  enthousiasme  et  le  gouvernement  n'a  pas 
hésité  à  entreprendre  la  construction  d'un  véritable  palais» 
dans  lequel  Finsen  pourra  continuer  ses  recherches.  Si  la 
méthode  n'a  pas  attiré  davantage,  au  Congrès  iniernationaj 
de  Paris  (1900),  Tattention  du  monde  médical,  cela  tient  à  ce] 
que  Finsen  n'est  pas  venu  lui-même  au  Congrès  pour  faîl 
la  démonstration  de  son  procédé. 

M.  Leredde.  —  Finsen  n'a  peut-être  pas  présenté  sa  méthode 
d'une  fa*;on  avantageuse,  Il  aurait  fallu  insister  sur  le  fait  que 
d'autres     interventioni     thérapeutiques     sont     suscefjliMes 
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d'amener  la  guérîsoa  du  lupua,  et  que  certains  cas  écUappent 
à  Inaction  de  la  photo  thérapie. 

M.  Du  Castel.  —  Il  existe  entre  la  méthode  de  Finsen  et 
celles  que  nous  connaissions  jusqu'ici  une  diiîêrence  fonda- 
mentale :  nous  n'avons  jamais  traité^  jusqu'ici,  le  lupus  qtte 
partiellement,  tandis  qu^au  moyen  de  la  méthode  de  Fin- 
sen^ l'action  tliérapeutiquo  s^exercc  sur  toute  la  lésion  et 
pénétre  en  profondeur.  11  ne  nous  est  même  pas  possible  de 
délimiter  cette  action.  En  outre,  les  méthodes  classir|ues  ne 
donnent  peut-être  pas,  entre  les  mains  des  médecins,  toujours 
plus  timorés  quo  les  chirurgiens,  ce  qu^elles  devraient  don- 
ner. Lorsqu'on  se  trouvG  en  présence  d'un  lupus  pou  profond, 
largement  étalé  en  surface,  on  peut  en  faire  Térodication 
complète  par  le  procédé  de  Lang  :  noire  intervention  s'adresse 
dans  ce  cas,  de  même  que  la  photo  thérapie,  au  tissu  morbide 
dans  son  ensemble  ;  nous  obtenons  alors  des  guérisons  com- 
plètes, et  cela  beaucoup  plus  rapidement  que  par  la  méthode 
de  Finsen,  puisqu'une  seule  intervention  suffit.  Les  lupus 
plans  doivent  donc  être  do  préforonce  traités  en  une  seule 
séance  par  le  raclage  avec  ou  sans  cautérisation  consécutive. 

M*  Leredde.  —  Les  cicatrices  que  donnent  les  interventions 
chirurgicales  sont  beaucoup  moins  belles  que  celles  que 
laisse  après  elle  Tapplication  de  la  méthode  de  Fiuse.  Le 
résultat  esthétique  est  ici  1res  supérieur  et  les  récidives  sont 
lieaucoup  plus  rares» 

M.  Bardet,  —  Je  ne  puis  intervenir  dans  la  discussion  pour 
apprécier  les  résultats  du  traitement  du  lupus,  c'est  atïaire 
aux  médecins  dermatologiste^,  mais  je  voudrais  dire  deux 
mots  sur  un  fait  qui  a  son  intérêt  au  point  de  vue  général. 

L^action  des  vibi'atians  lumineuses  exerce  une  action  con- 
sidérable sur  les  fonctions  de  la  peau,  mais  d'autres  vibra- 
tions, les  rayons  X,  ont  aussi  montre  par  des  accidenta  fort 
curieux  qu^ils  sont  susceptibles  de  provoquer  sur  ïa  fonciion 
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cutanée  une  action  \vè^  considérable.  Or,  il  me  parait  qu'on 
doit  ranger  ces  actions  diverses  dans  le  même  cadre. 

Je  serais  donc  curieux  de  voir  M,  Leredde,  qui,  je  le  sais. 
possède  une  installation  électrique  très  complcîe,  comparer 
ractioii  des  tubes  de  Crookes  à  celle  de  l'appareil  de  Finsen. 

Les  découvertes  de  la  physique  modifient  tous  les  jours  nos 
connaissances,  en  les  enrichissant  et  en  les  compliquant;  en 
ce  moment  nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  Taction  phar- 
macodjTiamique  nouvelle,  due  justement  à  la  production  de 
radiations  actinif|ues,  spéciale  à  certaines  substances.  Depuis 
quelques  mois,  j'étudie  avec  M,  Ad  ri  an  de  nouvelles  subs- 
tances douées  de  la  radioactivité ,  et  nous  commençons  à 
obtenir  des  elîets  très  curieux,  je  profite  donc  de  roccasîon 
de  la  communication  de  M,  Leredde  pour  dire  qu'avant  peu 
nous  aurons,  nous  l'espérons  du  moins,  des  résultats  théori- 
ques, sinon  pratiques  encore,  à  vous  apporter.  Dans  tous  les 
cas,  le  champ  est  ouvert  pour  les  clierclu^urs  et  il  est  certaîi 
que  la  thérapeutique  prendra  de  plus  en  plus  dans  le  domaine 
physique  et  à  ce  point  de  vue  les  faits  apportés  par  notre 
collègue  Leredde  sont  des  plus  intéressants. 

M.  Blondel.  —  Je  rappellerai  à  M.  Bardot  que  Finsen 
déjà  essayé  l'action  des  rayons  X;  il  en  a  été  peu  satisfait j 
car  ces  rayons  donnent  souvent  lieu  à  des  troubles  trop  h  ï- 
ques  qu'on  ne  saurait  prévoir  ni  diriger.  Finsen  prétend,  du 
reste,  que  sa  méthode  agit  par  la  leucocytose  abondante 
qu  elle  provoque  dans  la  région  traitée  :  les  bacilles  tubercu-^ 
leux  sont  ainsi  détruits. 

Pour  le  traitement  de  Tanémie^  Fînsen  préconise  les  baini 
de  soleiL  Les  malades,  entièrement  nus,  sont  exposés  à  Tac 
tion  des  rayons  solaires  pendant  plusieurs  heures  par  jour. 

Etaient  présents  à  la  séance  : 

Titulaires,  —  ^L\L  Adrian,  Bardet,  Berlioz,  Blondel,  Bok 
goesi»  Boymond,  Brun^  Cadiot,  Cautru,Chassevant,  Courtadôj 
Crinon,   Dalché,  de  Fleury,  de  Molunes,    Delpech,   Desnos 
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Dignat,  du  Castel,  Duchesne,  Hirtz,  Huchard,  Josias,  Le 
Gendre,  Lépinois,  Leredde,  Mathieu,  Muselier,  Petit,  Albert 
Robin,  Saint- Yves-Mesnard,  F.  Vigier,  Vogt,  Weber,  Yvon. 

Correspondants,  —  MM.  Bouloumiô,  Duhourcau,  Linossier. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  de  service^ 
Vogt. 
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Emploi  du  permanganate  de  potasse  comme  antidote 
de  la  strychnine.  —  Les  bons  effets  du  permanganate  de 
potasse  dans  rempoisonnement  par  la  strychnine  sont  dus  à 
l'action  chimique  qu'il  exerce  sur  cet  alcaloïde.  Il  l'oxyde  et 
le  change  en  une  substance  inoffensive  pour  l'organisme. 

Lorsqu'on  intervient  de  bonne  heure,  avant  que  les  convul- 
sions aient  commencé,  on  fait  prendre  au  malade  une 
solution  de  permanganate  de  potasse  dosée  à  raison  de  1  sur 
2,000,  et  l'on  fait  faire  un  lavage  de  l'estomac  avec  une 
solution  au  cinq  millième. 

Si  une  partie  du  poison  est  déjà  absorbée  et  si  les 
convulsions  ont  commencé,  on  a  d'abord  recours  au  chloro- 
forme, à  l'éther,  au  chloral,  et  quand  le  calme  est  un  peu 
revenu,  on  en  profite  pour  faire  le  lavage  de  l'estomac  avec  la 
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solution  de  permanganate  au  cinq  millième  et  détruire  ainsi 
ce  qui  peut  rester  du  toxique  dans  les  voies  digestîves. 

La  strychnine  n'est  du  reste  pas  le  seul  poison  sur  lequel 
puisse  agir  Je  permanganate  de  potasse.  Tous  les  alcaloïdes 
peuvent  être  détruits  par  son  action  oxydante,  et  Ton  peut 
recourir  avec  avantage  à  cette  médication  dans  les  empoison- 
nements par  hi  morphine,  Tatropine,  rhyosciamina,  etc, 
toutes  les  fois  que  la  substance  toxique  n^est  pas  encore 
absorbée  et  que  son  antidote  peut  Tatteindre  dans  Testoniac* 
i Journal  de  médecine  de  Pari»  du  14  janvier  liiOO.) 


La  Iist«rine.  D''  Lectoure.  (Gaz,  des  Hop^,  novembre  1900. 
On  se  rappelle  les  vives  discussions  soulevées  il  y  a  quelques 
mois  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  sur  la  question  de 
Tasepsie  et  de  Tantisepsie,  Entre  les  opinions  extrêmes 
soutenues  énergiquement  par  des  maîtres  éminents^  il  semble 
qu'il  Y  ait,  comme  en  toutes  choses,  un  juste  milieu  à  garder 
excellemment  défini  autrefois  par  le  regretté  Dujardin- 
Beaumetz  :  «  Le  meilleur  antiseptique  est,  sans  contredit, 
celui  qui  est  le  moins  nuisible  ti  Thom me,  à  la  dose  nécessaire 
pour  produire  Tasepsie,  » 

C'est  donc  aux  antiseptiques  non  toxiques  et  puissants  tou; 
à  la  fois  qu'est  réservé  Tavenir.  Parmi  ceux-ci,  la  listèrin 
un  nouvel  antiseptique  qui  nous  vient  d'Amérique,  semble 
devoir  occuper  la  première  place.  A  vrai  dire,  il  ne  s'agit  pas 
là  d'un  médicament  nouveau,  car  si  la  listérine  n*est  pas 
encore  très  répandue  en  France,  il  n*en  est  pas  de  même  en 
Amérique  où,  depuis  longtemps,  elle  t'St  connue  et  fort 
appréciée, 

La  listérine  est  un  composé  d'essences  ozoniféres,  d'ani^ 
septiques  végétaux  et  d'acide  benzo-borique. 

Elle  se  présente  sous  la  forme  d'un  liquide  clair^  de  coulei 
ambrée   à  la   température   de  15  degrés;  à  mesure  que  1 
température    diminue,    ce    liquide    devient   opaque,    Celte 
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propriété  caractéristique  de  la  listérine  est  due  à  la  congéla- 
tion partielle  de  ses  constituants  essentiels  ;  elle  reprend  sa 
transparence  à  mesure  que  la  température  primitive  lui  est 
rendue.  La  listérine  présente  une  réaction  légèrement  acide, 
elle  a  une  odeur  forte,  suave,  aromatique,  et  une  saveur 
piquante,  qui  toutes  deux  sont  agréables;  sa  densité  est 
moindre  que  celle  de  l'eau  avec  laquelle  elle  se  mélange  en 
toute  proportion,  sans  précipitation  ni  séparation  de  ses 
éléments  constituants. 

L'étude  du  pouvoir  antiseptique  de  la  listérine  a  donné  lieu 
à  de  nombreux  travaux  :  Signalons,  en  particulier,  ceux  de 
M.  Frank  M.  Deeras  (de  New-York).  Les  conclusions  de  cet 
auteur  nous  montrent  qu'une  solution  de  listérine  à  50  0/0 
stérilise  les  cultures  les  plus  virulentes;  en  dilution  jusqu'à 
10  0/0,  elle  empêche  la  putréfaction  et  conserve  les  tissus 
animaux;  en  solution  à  33  0/0,  elle  arrête  la  fermentation 
alcoolique,  etc. 

Notons  que,  même  en  état  de  pureté,  elle  ne  coagule  pas 
Talbumine. 

Grâce  à  ses  propriétés ,  la  listérine  laisse  loin  l'acide 
phénique,  qui  est  toxique,  corrosif  pour  la  peau  des  mains  des 
opérateurs  et  qui  cause  souvent  des  accidents  de  gangrène 
redoutables.  D'une  puissance  supérieure  à  celle  du  sublimé, 
la  listérine  possède,  en  outre,  l'avantage  ne  pas  être 
vénéneuse  et  de  pouvoir  s'employer  impunément  sur  les 
muqueuses.  Enfin,  grâce  à  son  odeur  agréable,  elle  présente 
de  grands  avantages  sur  l'iodoforme,  nauséabond,  toxique,  et 
qui  expose  si  souvent  à  des  eczémas  artificiels  tenaces. 

La  listérine  en  solution  au  dixième  est  donc  d'un  emploi 
courant  en  chirurgie.  Dans  les  plaies  infectées,  on  utilise  une 
partie  de  listérine  pour  quatre  parties  d'eau;  enfin,  sur  les 
plaies  indolentes  on  peut,  sans  inconvénient,  l'appliquer 
pure. 

Mais  la  listérine  n'est  pas  seulement  un  antiseptique  pour 
l'usage  externe.  On  peut  l'employer  aussi  avec  avantage,  soit 
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en  lotions,  soit  en  injections  ou  en  pulvérisations  dans  les 
cavités  naturelles,  dans  les  oreilles,  le  nez,  la  î touche,  la 
gorge,  le  rectum,  le  vagin,  l'urèllire,  la  vessie. 

Les  muqueuses  les  plus  délicates  la  supportent  parfaiternent; 
les  travaux  de  Lefferts,  Porter,  Seiler,  Ingals,  etc.,  montreut 
qu'on  peut  l'employer  également  en  larvngologie,  sous  la 
forme  de  pulvérisations,  seule  en  solution,  ou  associée  à 
d'autres  médicaments. 

A  Tinté  rieur,  on  en  obtient  les  meilleurs  résultats,  et  les 
malades  Tabsorbent  d'autant  plus  facilement,  qu'on  peut 
l'associer  avec  d'autres  médicaments. 

C*est  ainsi   que   dans   la   phtisie   pulmonaire,  la   formule j 

suivante  donne  les  meilleurs  résultats. 

Listerine )     . .    ^^ 

^  \    au    90  grammes. 

Eau  pure »••    ; 

Créosote  de  hêtre ,,        xxiv  gouttes. 

Mêlez.  Prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois 
heures.  * 

I.a  lisiérine  trouve  donc  son  emploi  (îans  les  occasions  les 
plus  diverses,  mais  il  y  a  un  point  qui  mérite  encore  d*étre 
signalé  :  par  sa  composition  même,  la  listerine  jouit,  en  effet,  1 
de  propriétés  analogues  à  celle  des  éthers  ozonil'ères  préco- 
nisés par  sir  Benjamin  Ward  Richardson  pour  désinfecter  les 
chambres  de  malades.  Là  encore,  elle  sera  employée  efflcace- 
meni. 

Cette  énumèratîon,  si  Incomplète  qu'elle  soît,  des  indications  I 
de  la  listerine,  laisse  prévoir  le  rôle  que  cet  antiseptique  est  ' 
appelé  à  jouer  dans  la  pratique  journalière. 


L Administrateur' Gérant  :  O.  DOIN. 


Imp.  Pavl  Dui'ont,  —  Paris,  i-"  ArrK  —  Si.flî^Ui  (CL) 
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A  rhôpital  de  la  Pitié,  dans  ramphithéàtre  des  cours, 
M.  Albert  Robin  a  commencé ,  le  9  janvier,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  qu*il 
continuera  tous  les  mercredis  à  la  même  heure.  Elles  doivent 
porter,  cette  année,  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
maladies  organiques  de  r estomac. 

Les  premières  leçons  ont  été  tout  particulièrement  consacrées 
à  Texposé  de  la  technique  à  suivre  pour  Tétude  du  chimisme 
stomacal.  M.  Albert  Robin,  après  avoir  rappelé  Tutilité  qu*il  y 
a  pour  asseoir  un  diagnostic  et  instituer  un  traitement  ration- 
nel, d*être  édifié  sur  la  façon  dont  s'accomplit  la  fonction 
gastrique,  montre  qu'il  suffit,  pour  atteindre  ce  but,  de  dis- 
poser d'un  outillage  restreint  parfaitement  compatible  avec 
les  ressources  de  tout  médecin  praticien.  Les  réactions  qu'il 
indique  sont  elles-mêmes  d'une  telle  simplicité  que  la  recherche 
qualitative  et  quantitative  de  l'acidité,  que  la  détermination 
de  la  nature  de  telle  ou  telle  fermentation  devient  extrême- 
ment facile. 

Pour  que  l'enseignement  si  pratique  de  M.  Albert  Robin 
ne  reste  pas  limité  au  cercle  de  ses  seuls  auditeurs,  le  Bulletin 
de  Thérapeutique  en  commencera,  dès  la  fin  de  ce  mois,  la 
publication. 
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Le  monde  scientifique  paie  depuis  quelque  temps  un  large 
tribut  à  la  mort.  C'est  par  séries  que  les  académies  lèvent 
leurs  séances  en  signe  de  deuil.  La  profession  médicale  a  été 
tout  particulièrement  éprouvée  par  la  perte  dV)llier  et  de 
Bergeron,  en  décembre,  et  par  les  décès  de  Potain  et  Chatin, 
survenus  ces  jours  derniers. 

POTAIN 
182o-1901 

Potain  s'est  subitement  éteint  dans  la  nuit  du  4  au  5  janvier, 
T;erminant  ù,  75  ans  une  vie  d'un  labeur  ininterrompu,  consacré 
aux  exigences  de  sa  profession.  Bon,  serviable,  accueillant, 
praticien  soucieux  de  tous  ses  devoirs,  fidèle  à  sa  mission  de 
dévouement  et  de  désintéressement,  sa  vie  peut  être  donnée 
en  exemple  à  tous  ceux  qui  ont  souci  de  la  dignité  du  corps 
médical.  De  quel  lue  côté  qu'on  l'envisage  en  eiFet,  qu'il 
s'agisse  du  médecin  d'iiôpital,  du  consultant,  de  rhomme 
lui-même,  la  critique  perd  ses  droits  et  tout  ne  commande 
([u'admiration  et  éloges. 

Né  à  Paris  en  1825,  Potain  devenait  interne  en  1819,  doc- 
teur et  chef  de  clinique  de  Bouillaud  eu  1851 ,  médecin  des 
liùpitaux  en  1859,  agrégé  eu  18G0.  Atl'ecté  à  l'hospice  des 
Ménages  cette  année  nièuie,  il  passait  en  18()5  à  Saint-Antoine, 
et  de  là  à  Xecker  un  an  après,  où  il  restait  jusqu'en  1880, 
époque  de  son  appel  à  la  Charité,  en  remplacement  de  Hardy 
Nommé  professeur  de  pathologie  interne  en  1876,  il  prenait 
possession  quelques  mois  plus  tard  d'une  cliaire  de  clinique. 
Depuis  1882,  il  appartenait  à  l'Académie  de  médecine.  En 
1893,  à  la  mort  de  Charcut,  l'Académie  dos  sciences  se  Tétait 
spontanément  adjoint,  comme  le  plus  digne  de  représenter 
dans  son  sein  la  médecine  française.  Il  avait  été  successive- 
ment promu  chevalier,  officier  et  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur. 

Paisiblement,  assez  rapidement  toutefois,  Potain  avait  gravi 
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auts  sommets,  obtenu  les  plus  enviables  siurrés  et 
cela  sans  compromission,  et  sans  autre  moyeu  ^ue  son  seul 
mérite-  Uintrigue  et  l'intérêt  ne  pouvaient  aller  avec  sa 
nature  droite,  son  honorabilité  parfaite.  Sans  les  avoir  cber- 
chées,  la  gloire  et  la  Ibi-tune  étaient  venues  à  lui,  ce  qui  oe 
Pavait  pas  empêché  de  rester  riiomme  modeste  dont  la-seule 
ambition  était  de  faire  le  bien, 

Potain  écrivit  peu.  Parmi  ses  travaux,  on  cite  da  thèse 
inaugurale  sur  les  «  bruits  vasculaires  anormaux  qui  suivent 
les  hémorrhagies  »,  sa  thèse  d'agrégation  sur  les  «  lésions  des 
ganglions  lymphatiques  viscéraux  i»,  des  mémoires  sur  h  Taus- 
cultation  du  cœur  »,  des  articles  dans  le  «  Dictionnaire  ency- 
clopédique des  sciences  médicales  ^»  et  surtout  le  recueil  des 
*  Cliniques  de  la  Charité  •>,  Ce  bagage  scientifique  ne  saurait 
représenter  la  somme  du  travail  de  Potain,  Son  enseignement 
Ta  surtout  occupé  ;  C'est  en  lui  qa*il  a  mis  le  plus  de  lui- 
même  ;  C'est  par  lui  qu'il  s^est  distingué  puisque  seB  élèves, 
formés  à  son  image,  constituent  aujourd'hui  rélite  du  corps 
médical. 

Atteint  il  y  a  quelques  mois  par  la  limite  d'âge  qui  lui  impo- 
sait la  retraite  en  pleine  activité,  Potain  vécut  un  jour  de 
tristesse.  Ce  fut  le  cœur  serré  et  les  larmes  aux  yeux  que 
malades  et  élèves  se  séparèrent  du  maitre  chez  qui  les  années 
n 'oyaient  fait  qu'accroître  la  bonté. 

Le  BulieUn  de  thérapeutique  devait  un  dernier  hommage  à 
Potain  qui,  jusqu'en  1893,  en  compagnie  de  Le  Foit  et  de 
Regnault,  fit  partie  de  son  comité  de  rédaction,  nn.'Uant  loute 
son  intelligence  et  son  activité  au  service  de  b  divulgaliuu 
scientilique. 

cil  ATX  N 
1813-1901 

Né  à  Douille,  dans  le  Dauphîné,  en  18Ki,  Ciiatîn   reçu  do* 
leur  en  1844  entrait  neuf  ans  plus  tard  àTAcadémie  de  méde- 
cine qu'en  187C  il  était  appelé  à  l'honneur  de  piésider.  Il  était 
le  doyen  de  cette  docte  assemblée  à  laquelle  il  appartenait 
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depuis  plus  de  quarante  ans  dans  (a  section  de  la  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale.  11  avait  présidé,  en  189C,  TAca- 
demie  des  sciences  dont,  depuis  1874,  il  faisait  partie. 

Chatin  était  un  savant  dans  toute  Tacception  du  mot,  plus 
particulièrement  adonné  à  l'étude  de  la  botanique.  Ses  tra- 
vaux tri^s  re Iliaques  l'ont  époque  et  Ton  cite  avec  les  plu* 
grands  éloges  son  ouvrage  sur  «  l'anatomie  compai'ôe  des 
végétaux  I),  Fort  apprécié  du  monde  scientifique,  il  n*était  pas 
un  inconnu  pour  le  grand  public  qui  avait  été  très  intéi-essé 
par  ses  études  sur  le  mode  de  fécondation  et  de  reproduction 
de  la  truffe. 

Sa  carrière  professorale  s*est  déroulée  à  TEcole  de  phar- 
macie dans  la  chaire  de  botanique.  Il  avait  aussi  appartenu 
au  corps  des  pharmaciens  des  hôpitaux  en  qualité  de  phar- 
macien chef  des  hôpitaux  de  Beaujon  et  de  rHùtel-Ûieu. 
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Traileinent   de«  piieunionicii. 

Par  lo  D»^  MLbKLiER 
MOdeciû  des  hôpitaux 

Voici  un  sujet  tjui  n'est  pas  nouveau»  loin  de  là,  et  qui 
|>ourtant,  malgré  ses  apparences  de  sujet  rebattu  et  épuisé, 
olTre  aux  praticiens  un  intérêt  de  premier  ordre.  C'est  qut-, 
parmi  les  alîections  coutuaiières,  la  pneumonie  est  toujours  a  :i 
premier  plan  de  leurs  préoccupations,  parce  qu'elle  est  un» 
des  plus  communes  et  des  plus  redoutables.  En  second  lieu, 
rhistoire  des  divers  modes  de  traitements  qu'on  lui  a  succes- 
sivement appliqué  est  un  exemple  vraiment  suggestif  de  Lt 
mobilité  des  doctrines  médicales,  et  de  la  varialiilité  parai- 
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lèle  des  méthodes   tliorapeutiques  issues  de  ces  cl  net  Hues. 
Nulle  part  on  ne  peut  mieux  saisir  sur  le  fait  rinfluence  que 
les  unes  ont  exercée  sur  les  autres.  De  cet  examen  rétros- 
pectif ressort  la  con^^ction  que  nos  prédécesseurs  ont  trop 
souvent  mécoanu  la  véritable  nature  de  la  maladie  qu'ils 
avaient  à  combattre,  et,  corrélativement,  qu'ils  ont  plus 
d'une  fois  oublié  Timportance  du  précepte  ;  primo  non  nocere 
—  légué  par  Tantique  sagesse.  Bien  au  contraire,  on  trouve 
chez  eux  une  sorte  de  parti-pris  de  combativité  et  d'agres- 
sion thérapeutique  dont  nous  avons  îe  droit  d'être  surpris, 
nous  modernes,  qui  avons  pu  apprécier  depuis  longtemps 
rinanité  des  efforts  institués  dans  ce  but  :  juguler  et  arrêter 
dans  son  cours  une  phlegmasie  viscérale  comme  la  pneu- 
monie. Aussi  la  critique  rétrospective  de  ces  efforts  a-t-elle 
vraiment  beau  jeu,  depuis  que  le  temps  a  prononcé  sur  etix 
son  jugeaient  définitif  et  sans  appel.  Il  suflit,  par  exemple, 
d'opposer  l'éclatante  fortune  de  la  saignée,  envisagée  comme 
méthode  générale  et  systématique  de  traitement  chez  les 
pneumoniques,   au  discrédit   à   peu  près  complet  qui  Ta 
frappée  depuis,  ou  celle  de'la  méthode  Baaorienne  à  Foubli 
dans  lequel  elle  est  tombée  de  nos  jours.  On  peut  citer 
encore  rexemjde  de  la  méthode  révulsive,  moins  bruyante, 
plus  modeste  dans  ses  allures,  et  qui  a  eu  néanmoins  la  vie 
phis  dure  que  ses  aînées,  bien   que  ses  partisans  décrois- 
sent chaque  jour,  les  uns  encore  animés  d'une  conviction 
sincère,   le   plus   grand  nombre   esclaves   d'une   tratlition 
acceptée  â  la  lettre  et  sans  aucun  souci  de  contrôle  person- 
nel. Ces  divars  exemples,  choisis  parmi  bien  d'autres,  sont 
bien  propres  à  donner  une  idée  de  Tintluence  que  les  idées 
médicales  d'une  époque  ont  pu  avoir  sur  îe  traitement  d'une 
maladie,  et  servent  à  nous  expliquer  l'origine  des  vicissi- 
tudes parfois  contradictoires  imprimées  à  la  tliérapeutique. 
Juguler  la  pneumonie,  Farrêter  dans  sa  marche,  la  faire 
avorter,  telle  était  en  effet  la    préoccupation  qui  semble 
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avoir  hantù  nos  prédécesseurs,  la  prétention  (Qu'ils  aftïcliaienî 
et  qu'ils  s'efforçaient  de  réaliser.  On  a  vu  plus  récemment 
d'autres  méthodes  qui,  sans  aller  tout  à  fait  jusr£ue-là, 
représentaient  néanmoins,  dans  l'esprit  de  leurs  initiateursî 
ou  de  leurs  partisans,  des  moyens  d'action  puissante,  qiia*ti 
héroïques,  et  daîis  lesquelles  on  a  pu  un  instant  croire  avoir 
trouvé  le  secret  du  traitement  de  la  pneumonie.  Tels  1»? 
traitement  par  la  digitale  et  par  les  bai?^s  froids,  dont  on  a 
espéré  beaucoup,  et  qui  a  servi  à  édifier  de  brillantes 
statistiques.  Pour  la  digitale,  il  suffit  de  rappeler  les  exa- 
gérations de  Petresco,  de  Bucbarest,  qui  considérait  ce 
médicament  administré  à  haute  dose,  comme  susceptible 
d'al)réger  de  plusieurs  jours  la  durée  déjà  si  courte  de  la 
pneumonie.  Visiblement,  Tauteur  a  mal  interprété  les  résul- 
tats qu'il  a  mis  indûment  sur  le  compte  d'une  action  directe 
du  médicament,  alors  qu*il  eût  été  plus  juste  d'y  voir  Teffet 
d'uneperturbationderorganisme  sous  l'influence  d'une  subs- 
tance qui  agit  uniquement  par  intoxication,  comme  le  tartre 
siihiéj  moyen  principal  de  la  méthode  Rasorienne*  Cette 
intoxication  se  superpose  à  la  maladie  et  ne  sert  qu'à  en 
masquer  la  gravité:  aussi  l'amélioration  constatée  n'est-elle 
qu'apparente,  un  simple  trompe-l'œil  qui  ne  saurait  long- 
temps faire  illusion  à  un  médecin  exercé.  Quant  à  la  méthode 
des  bains  froids,  très  vantée  à  une  certaine  époque,  non 
seulement  comme  étant  propre  à  modiiier  favorablement 
certains  symptômes,  mais  aussi  comme  moyen  susceptilile 
d'arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  d'abréger  sa  durée, 
elle  ne  mérite  pas  davantage  cet  excès  d'honneur.  On  ne  la 
considère  plus  aujourd'hui  que  comme  une  méthode  d'excep- 
tion, ce^mme  une  ressource  éventuelle  qui  reconnaît,  ainfl 
que  nous  le  verrons  tout  à  l'heure»  ses  indications  et  s^ 
contre-indications  nettes  et  précises. 

Cette  énumération  critîtjue  mériterait  de  prendre  fin  av^ 
la  méthode  des  bains  froids,  une  des  dernières  venues  pa 
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les  méthcMles  systématiques  instituées  vis-à-vis  de  la  pn<ni- 
monie.  Pour  d'autres»  préconisées  çà  et  là,  ime  simple 
mention  peut  suffire.  Tel  Temploi  de  la  verairine,  dont  les 
légers  effets  sont  loin  de  contrebalancer  les  inconvénients 
réels  et  raèmes  les  dangers  :  celui  de  Vergot  de  seigle  dont 
Taction  vaso-constrictive,  théorirfuement  indiquée,  ne 
trouve  nullement  à  s'exercer  ici  d'une  façon  utile  (Talamon). 
Ces  diverses  médications,  cpii  ont  eu  leur  moment  de  vogue, 
n'appartiennent  plus  qu'à  Thistoire  de  la  pneumonie.  L'olv 
servation  clinique,  cette  pierre  de  touche  des  innovations 
thérapeutiques  et  des  systèmes,  en  a  fait  définitivement 
justice. 

En  sera-t-il  de  môme  pour  d'autres  tentatives  plus  mo- 
dernes, plus  en  rapport  avec  les  notions  que  la  doctrine 
microbienne  a  introduites  dans  Tétiologie  et  la  patliogénije 
des  maladies  infectieuses?  La  pneumonie,  qui  mérite  de 
figurer  au  premier  rang  de  celles-ci,  était  toute  désignée 
pour  servir  à  l'application  des  méthodes  issues  de  la  doc- 
trine en  question.  En  effet,  du  moment  qu'il  est  reconnu 
que  la  phlegmasie  du  poumon  est  liée  tout  entière  à  la 
présence  et  à  l'action  patliogène  d'un  microbe  spécial,  le 
diplocoque  lancéolé,  le  médecin  est  logiquement  amené  à 
rechercher  un  moyen  propre  à  etirayer  cette  action  patho- 
gène, où  tout  au  moins  a  en  atténuer  les  effets.  C'est  la 
même  préoccupation  que  l'on  retrouve  à  propos  d^aiitres 
maladies  microbiennes,  et  notamment  de  la  tuberculose  (iiii 
a  fourni  déjà  un  appoint  si  considérable  aux  essais  tenttV- 
dans  cet  ordre  d'idées.  En  ce  qui  concerne  la  pneumonie, 
c'est  évidemment  elle  qui  a  guidé  les  dernières  recherches 
des  thérapeutistes. 

Ces  reolierches  ont-elles  été  couronnées  de  succès,  ou 
autorisent-elles  seidement  Tespoir  de  la  réussite  finale''* 
Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  est  bon  de  connaîtra 
les  opinions  les  plus  accréditées j  celles  des  auteurs  qui  oti( 
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le  plus  récemmeût  écrit  sur  ce  chapitre.  Dans  un  article 
déjà  cité,  Talamon  reconnaît  bien  la  losnque  de  ces  efforts 
et  il  estime  que  cette  voie  nouvelle  est  h  explorer,  que  c'est 
de  ce  côté  sans  doute  iiu'on  trouvera  le  secret  du  traitement 
abortif  de  la  pneumonie.  Landouzy,  qui  a  écrit  sur  la 
pneumococcie  en  général  et  sur  sa  localisation  pulmonaire 
des  pages  où  Ton  retrouve  Toriginalité  habituelle  de  sa 
pensée  et  de  sa  plume,  exprime  une  idée  analogue.  Tout 
d'abord,  il  fait  ressortir  le  rdle  du  diplocoque  lancéolé,  qui 
joue  dans  la  pneumonie  le  même  rôle  que  le  streptocoque 
dans  rérysipêle*  CV-st  l'élément  nécessaire,  indispensable  à 
la  constitution  du  foyer  d'hépatlsation,  coiarae  le  bacille  de 
Koch  est  indispensable  à  la  constitution  des  foyers  tuber- 
culeux. Les  autres  causes  invoquées»  froid»  épuisement  ner- 
veux, traumatisme,  ne  sont  que  des  causes  occasionnelles, 
accessoires.  Mais  d'autre  part,  la  gravité  de  la  pneumo- 
coccie semble  être  plutcit  l'effet  de  la  nature  du  terrain  que 
de  la  qualité  de  la  graine.  De  même  la  suppuration  juxta 
ou  post-pneomonique  est  plutôt  le  résultat  d*associatians 
microbiennes^  et  non  point  du  diplocoque  lui-même.  Les 
pneumoco«"cies  graves  doivent  leur  gravité  a  Tinter vention 
du  système  nerveux  (inhibition)  touché  et  adultéré  par  le^ 
toxines  sécrétées  par  le  diplocoque  et  diffusées  dans  lorga- 
nisme.  Le  coefficient  toxique  lui-m^^me  a»  d'une  manière  géné- 
rale, moins  d'importance  que  la  résistance  du  pneumonique. 
Poursuivant  sa  remarquable  analyse,  Landouzy  constate 
que  les  analogies  qiii  rapprochent  la  pneumococcie  des 
autres  infections  microbiennes  se  maintiennent  quand  il 
s'agit  du  traitement*  11  n'y  a  pas  de  spécifique  vis-à-vis  de 
cette  infection,  pas  plus  qu'il  n'y  en  a  contre  la  streptococcie, 
a  bactéridie  charbonneuse  et  le  bacille  de  Koch.  Il  n'y 
a  qu'un  traitement  de  défense.  Mais  Tavenir  semble  être 
à  la  sérothérapie,  qui  a  tenu  magnifiquement  ses  promesses 
vis-à-vis  de  la  diphtérie.  Le  rêve  ici  serait  de  trouver  une 
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matière  dont  rintroduction  dans  réconomie  ferait  tomber 
toutes  les  manifestations  sympt<:>matiques  et  enrayerait  net 
l'évolution  de  la  détermination  diplococcique  locale.  Jusque- 
là  nous  n*aurons  que  les  médicaments  dits  de  sympt<!ime, 
c'est-à-dire  un  ensemble  de  moyens  plus  ou  moins  pal- 
liatifs. 

Un  traitement  spécifique  de  la  pneumonie!  Voîlâ,  en 
elîet,  ce  que  l'on  doit  chercher,  et  ce  que  Ton  a  déjà  cbercbé 
à  réaliser  par  dilTérents  moyens,  mais  sans  qu'aucune  de 
ses  tentatives  ait  donné  par  elle-même  de  résultat  positif. 
On  ne  peut  guère  citer  celles-ci  que  pour  mémoire,  encore 
([ue  quelques-unes  offi^ent  une  réelle  importance  au  point 
lie  vue  expérimental.  Citons  en  premier  Heu  les  essais 
réitérés  d^iiijections  antiseptiques  dans  la  masse  du  paren- 
chyme pidmonaire  hépatisé.  C'est  à  Lépine  qu'on  les  doit, 
et  l'auteur  a  constaté  au  début  quelques  faits  qui  semblaient 
de  nature  à  Tencourager  dans  cette  voie.  Il  employait  à  cet 
eiïet  une  soliîtion  de  bichlorure  de  mercure  au  irXMï*^  dont 
il  injectait  ([uelques  centimètres  cubes  autour  du  foyer 
d'hépatisation.  Mais  ces  injections  ne  semblent  pas,  en  fin 
de  compte,  avoir  abrégé  d*une  manière  appréciable  la 
durée  de  la  maladie,  ce  qui  était  pourtant  le  but  spéciale- 
ment visé  de  Tauteur  de  la  méthode.  Même  résultat  négatif 
ou  très  discutable  avec  les  injections  de  teinture  d'iode  en 
plein  foyer  pulmonaire  ou  de  benzoate  de  soude,  ces  der- 
nières toutelois  plus  iuoftensives.  Talamon,  qui  fait  la  cri- 
tique de  ces  essais,  ne  relève  à  leur  actif  çu'une  améliora- 
tion superficielle,  mais  aucune  influence  marquée  ni  réelle 
sur  la  marche  naturelle  et  sur  la  durée  de  la  maladie*  Les 
résultats  ont  été  encore  plus  vagues,  ou  pour  mieux  dire 
aussi  nuls,  avec  d'autres  essais  institués  dans  un  ordre 
d'idées  assez  voisin  du  précédent  et  en  vertu  duquel  Tex- 
périmentateur  cherchait  à  produire  une  sorte  de  stérilisa- 
tion des  pneumocoques  et  par  conséquent  l*arrêtdelaphleg- 
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masie  pulmonaire  dans  son  évolution.  Tels  sont  les  essais 
d'inhalation  de  substances  antiseptiques  volatiles  (iiitrite 
d'amyle,  chloroforme  mélangé  àTalcool,  etc.).Talamon,qui 
se  contente  de  les  mentionner,  n'hésite  pas  non  plus  à  les 
condamner*  en  particulier  les  inhalations  de  cJiloro forme, 
à  cause  du  danger  de  syncope  et  d'aspliyxie  auquel  elles 
exposent  les  malades. 

11  faut  accorder  naturellement  plus    d*iuiportance    aux 
tentatives  de  sérothérapie^  (|ui  représentent  le  premier  pas 
dans  une  voie  où  se  trouvera  peut-être  mi  jour  la  solution 
du  problème.  Disons  de  suite  que,  dans  la  pensée  des  expé- 
rimentateurs, le  but  de  la  sérothérapie  serait  plutôt  ici  de 
modifier  le  terrain  sur  lequel  le  pneumocoque  exerce  son 
action  pathogène.  Ce  serait,  en  fin  de  compte,  suivant  la 
juste  remarque  de  Talamon,  une  appUcation  partielle  de  la 
méthode  générale  de  Fimnaunisation.  On    a  fait  servir   à 
cela,   tantôt  du  sérum  de  lapin  préalablement  immunisé, 
tantôt  du  sérum  de  pneumonique  en  convalescence.  On  a 
obtenu  dans  ce  sens  quelques  résultats  d^apparence  favo- 
rable, mais  en  trop  petit  nombre  pour  que  Ton  puisse  édi- 
fier sur  eux  une  méthode  comparable  à  celle  qui  représente 
l'emploi  du  sérum   de  chevaux  immunisés  vis-à-vis  de  la 
diphtérie  ou  de  Finfection  tétanique.  Au  dernier  congrès 
des  médecins   allemands,  tenu   à   Wiesbaden,    on  a  men- 
tionné ces  tentatives,   et  nos   confrères  étrangers  ont   dû 
constater  q^i'elles  n'avaient  guère  procuré  que  des  résultata 
négatifs,  tout  en  déclarant  que  la  méthode  procède  d'une 
idée  juste  et  en  formulant  des  vœux  pour  sa  réussite  idté- 
rieure.  Même  critique  et  même  jugement  sont  applicables 
à  une  autre  série  d'essais,  ceux-ci  institués  en  vue  d'utiliser 
la  leivcociiio&e  que  Fon  sait  exister  chez  les  pneumoniques 
et  dans  laquelle  on  a  vu  un  moyen  de  défense  de  Forga- 
nisme,   une  sorte  de  réaction  de  Féconouiie  vis-à-vis    des 
toxines  pneuniocoociques.    Les  médicaments   que  l'on    a 
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donnés  à  cet  etïet,  dans  le  but  de  provoquer  une  hyperleu- 
cocytose  artificielle^  antipyrine,  acôtamiido,  n'ont  donné 
aucun  résultat  appréciable.  Il  ne  faut  pas  accorder  plus 
d'importance  aux  abcès  de  {ication^  méthode  qui  procède 
de  la  même  idée  thtj'orique  et  que  ses  initiateurs  eux-mêmes 
ont  abandonnée  après  avoir  vérifié  Finconstance  aussi  bien 
que  l'incertitude  de  ses  effets. 

En  fin  de  compte,  il  est  clair  que  nous  ne  possc<ions 
actuellement  aucune  médication  active  contre  la  pneumonie^ 
aucun  moyen  de  Tarrèter  dans  son  cours  et  de  la  faire 
avorter.  C'est  ropiuion  nettement  exprimée  dans  les  plus 
récents  traités  de  pathologie,  aussi  bien  que  dans  les  der- 
niers congrès  de  médecine  interne  tenus  en  France  et  à 
Fétranger.  C'est,  entre  autres,  celle  de  Talamon,  dont  le 
remarqualîîe  article  nous  a  déjà  fourni  la  matière  de  plus 
d'une  citation.  «  L'impidssance  avérée  de  toute  thérapeu- 
tique dirigée  contre  Fintlammation  pneumonique,  voilà» 
dit'il,  la  conclusion  finale  de  tout  examen  sérieux  des 
méthodes  anciennes  de  traitement,  aussi  bien  que  des  ten- 
tatives plus  modernes  d'ordre  plus  expérimental  *.  C'est 
également  celle  de  Landouzy  qui,  après  avoir  souligné  lu 
gi'and  desideratum,  Fabsence  de  sérothérapie  spécifique, 
rejette  en  bloc  les  prétentions  de  toutes  les  médications 
systématiques.  ^  Qr  cette  conclusion  en  amène  forcément 
une  autre,  c'est  que  le  médecin  ne  doit  plus  se  préoccuper 
de  la  maladie  elle-même,  comme  il  l'a  fait  trop  souvent, 
mais  du  malade,  c'est-à-dire  du  fait  quïl  a  sous  les  yeux 
et  dans  lequel  il  doit  chercher  à  dégager  tous  les  enseiirne' 
ments  qui  s'y  trouvent  contenus.  »  C'est  donc  à  la  médica-" 
tion  de  symptômes  qu'il  doit  borner  son  intervention  ;  dé 
claration  qui  ne  saurait  d'ailleurs  être  considérée  de  sa  part 
comme  un  aveu  d'impuissance,  car,  même  clans  une  sphèi 
d'action  aussi  restreinte  en  apparence  et  avec  des  visécà 
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aussi  modestes,  il  peut  encore  rendre  de  notoires  et  réels 
se  me  es. 

C'est  ropiriion  actuelle  de  tous  les  nosologistes  et  de  tous 
les  clînicieDS.  Nous  la  trouvons  formulée  en  particulier  dans 
un  des  plus  récents  congrès  tenus  à  l'étranger,  où  la  ques- 
tion du  traitement  de  la  pneumonie  était  inscrite  en  tète  de 
Tordre  du  jour  et  confiée  à  des  rapporteurs  d'une  indiscu- 
table autorité.   L'un  d'eux,  M.    Pel,   d'Amsterdam,    s'est 
montré  assez  explicite  à  ce  point  «le   vue.    Après    avoir 
constaté  que  la  pneumonie  n  est  heureusement  pas  une  de 
ces  maladies  cpii  laissent  leur  victime  sans  défense  et  que, 
grâce  aux  moyens  de  protection  dont  l'organisme    dispose, 
la  guérisou  en  est  l'alioutissant  naturel  dans  la  majorité  des 
cas,  l'auteur  estime  <îue  les  chances  en  faveur  de  celle-ci 
seront  d Vu  1  tant  plus  grandes  qu'on  aura  moins  cherché  à  in- 
fluencer le  cours  régulier  de  la  phlt-gmasie  viscérale  et  à  trou- 
hier  le  jeu  naturel  des  forces  curativesde  lorganisme.  Il  con- 
sidère le  pneuîuonique  comme  plus  eu  sûreté  entre  les  mains 
d*un  médecin  qui  se  hornc  à  ohserver  attentivement  le  cours 
de  la  maladie,  qu'entre  celles  d'un  praticien  qui  cherche,  pur 
des  moyens  héroïques^  à  enrayer  lecours  de  celle-ci.  Mais  ce 
rôle  d'expeclation,  il  ne  faut  pas  l'interpréter  dans  le  sens 
d'inertie  absolue,  et  Pel  proteste  avec  vigueur  contre  une  pa- 
reille confusion.  Au  contraire,  chaquedétaildansletraiteraent 
des  divers  symptômes  de  la  pneumonie  a  son  importance, 
et  c'est  de  rohservation  de  totis  ces  points  secondaires  que 
le  malade  tire  le  plus    de  proût.   Lanrlouzy  se  prononci 
dans  le  même  sens  et  proclame,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la 
nécessité  de  se  renfermer  dans  les  indications  cliniques. 
D'après  lui,  la  tâche  du  médecin  placé  en  face  d'un  pneu- 
monique  doit  être  de  le  défendre  contre  Tintoxication,   soit 
de  rinfection   pneumococcique,   pour  lui  permettre  de  sur- 
vivre  à  sa  maladie.  C'est,  en  somme,  un  rôle  d'opportunistr 
qu'il  est  appelé  à  jouer  et  qu'il  doit  remplir  de  son  mieux 
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Talamon  est  encore  pliis  catégorique  et  déclare  que  Fex- 
pectation ,  bien  qu'elle  r veille  Jldêe  d'un  traitement 
iiégaiii',  nen  a  pas  moins  eon<|iiis  la  première  place  dans  le 
traiteniem  de  la  pnenniouie.  Il  entend  sa^n^  doule  par  là 
Texpectation  pure  et  simple,  et  il  en  trace  quelques  indica- 
tions. C'est  la  forme  dlntervention  qui  convient  en  présence 
d\m  cas  d'hépatigation  confirmé©  franche  dans  ses  allures 
et  son  évolution^  comme  c^est  le  cas  chez  les  individus 
frappés  en  état  de  sauté  jiormal,  fu  particulier  chez  les 
paysans,  dont  la  résistance  physiologique  n'a  pas  été 
diminuée  à  l'avance  par  ces  tares  qui  rendent  Fagression  de 
hi  pneumonie  si  meurtrière  pour  la  population  des  i^randes 
villes.  C'est  égalejucnt  celle  qui  convient,  et  pour  les  mêmes 
raisons,  dans  la  pneumonie  dn  jeune  adulte  ou  de  l'enfant. 
Dans  tous  ces  cas,  rexpontation  peut  être  complète,  ahso- 
lue  et  mérite  vraiment  soji  nom.  Mais,  en  dehors  d'eux,  elle 
ne  saurait  suffire  :  il  faut  que  le  médecin  vienne  en  aide  à 
la  nature,  qu'il  agisse  dans  le  sens  des  Ibrces  qui  peuvent 
conduire  à  la  guérison  ;  il  faut,  en  mi  mot,  qu  il  remplisse 
ses  indications  et  pour  ceïa  qu'il  Lisse  de  la  médication  de 
symptômes  opportune,  c'est-à-dire  logique  et  raisonnée.  Or, 
la  connaissance  de  ces  indications,  il  ne  peut  la  tirer  que 
des  remarques  avec  lesquelles  on  édifie  d'avance  le  pro- 
nostic. 

Pour  l'appréciation  de  celui-ci,  hien  des  considérations 
interviennent,  de  valeur  et  d'importance  inégales.  Nous 
avons  déjà  mentionné  celles  tirées  de  Tàge  des  sujets,  en 
soulignant  la  bénignité  de  ta  pneumonie  chez  les  jeunes 
adultes  et  chez  les  enfants.   La  quevStion  du  sexe  a  éga- 

,  lement  son  importance,  puisque  la  majorité  des  clini- 
ciens reconnaissent  une  gravité  particulière  à  la  pneumonie 
cliez  la  femme^  puerpéralité  mise  à  part,  hien  que  cette  der- 

,  niêre  intervienne  dans  une  large  mesure  pour  rexplication 
de  cette  gravité.  Il  y  a  lieu  également  de  tenir  compte  des 
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épidémies,   dans   tfuelques-unes  desquelles  l'élévation    du 
cliilTre  des  décès  semble  tenir  à  l'essence  même  de  la  maladie, 
c'est-ri-dire  à  la  virulence  même  du  pneumocoque  :  telles 
les  épidémies  de  pneumonies  jnalignes^  dont  quelques-unea 
marquent  de  véritables  dates  liistoriques.  Mais  les  facteurs 
de  gravité  habituels  résident  plutôt  dans  la  constitution  des 
individus  atteints,  dans  les  tares  organiques  que  ceux-ci 
portaient  en  eux-mêmes,  souvent  à  leur  insu  et  d'une  ma- 
uière  tout  à  fait  latente.  C'est  même  ce  qui  explique  poui'- 
quoi  la  pneumonie,  maladie  plul^it  bénigne  chez  les   habi- 
tants des  campagnes,  représente  au  contrai i^  une  maladie 
grave  dans  les  grandes  \illes  connue  Paris,  où  elle  figure 
pour  une  grande  part  sur  les  tables  de  la  mortalité  annuelle» 
Les  tares  organicpies  susceptibles  d'amener  la  défaillance 
de  rindividu  en  face  de  ragression  pneunionique  sont  nom- 
breuses et  variées,  comme  il  est  facile  de  le  prévoir  en 
présence  de  la  complexité  des  fonctions  attribuées   aux 
viscères  qui  président  à  l'entretien  de  la  machine  animale. 
Aussi  Talamon,  prenant  en  considération  leur  importance» 
a*t-il  essayé  de  les  catégoriser,  en  constituant  des  groupes 
dont  chacun  peut  devenir  le  point  de  départ  d'indications 
spéciales,  (.''est  ainsi  que,  diaprés  lui,  on  doit  tenir  pour 
grave  toute  pneumonie  survenue  dans  Tune  des  circons- 
tances suivantes  : 

Chez  les  artério-scléreux,  et  aussi  bien,  sinon  plus,  chez 
les  jeunes  que  chez  les  vieux  ; 
Chez  les  obèses  et  les  bossus  ; 

Chez  les  femmes  en  état  de  grossesse  ou  de  puerpéralité  ; 
Chez  les  intoxiqués  (alcool,  absinthe,  morphine),  chez  les 
cancéreux  (cancer  de  Testomac  ou  de  l'œsophage i,  chez  les 
sujets  surmenés  et  chez  les  rachitiques,  en  lin  chez  les  sujets 
porteurs  d'une  lésion  ancienne  et  plus  ou  moins  profonde 
du  cœur,  du  rein,  du  foie,  enfin  chez  les  diabétiques  et  les 
aliénés. 
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Cette  nomenclature  est  un  peu  longue  et  on  pourrait 
sans  inconvénient  la  simp lifter,  la  réduire,  sans  que  la  net- 
teté des  indications  issues  des  considérations  de  terrain  en 
soit  altérée.  Telle  qu'elle  est  pourtant,  elle  peut  eMcacement 
guider  la  conduite  du  niédecoi  qui,  placé  en  lace  d'un  pneu- 
monique,  sait  qu'il  doit  se  préoccuper  du  malade  bien  plutôt 
que  de  la  maladie.  Nous  montrerons  tout  à  l'iieure  le  parti 
c[ue  Talamon  en  a  tiré.  Mais,  pour  en  linir  avec  la  question 
du  pronostic,  nous  devons  dire  un  mot  de  certains  procédés 
de  laboratoire  (j ni  ont  été  recommandés  comme  propres  à 
nous  rensei<jner  sur  celui-ci  :  entre  autres,  la  recherche  de 
la  leucocytose  et  la  séro-réaction  chez  les  pneumoniques. 
Quant  à  la  première,  Landonzy  nV  attache  aucune  impor- 
tance et  cite  à  Tappui  de  son  opinion  les  conclusions  de 
Tchistowitch  qui,  ayant  approfondi  ce  sujet,  déclare  que 
rexistence  même  de  la  leucocytose  implique  une  pneumonie 
peu  virulente  et  que,  inversement,  c'est  [précisément  dans 
les  pnemnonies  peu  virulentes  que  les  procédés  leucocyto- 
géniqnes  paraissent  réussir.  Les  conclusions  jugent  certai- 
nement la  valeur  de  la  leucocytose  au  point  de  vue  pratique. 
Quant  ù.  la  séro-réaction,  elle  semble  susceptible  de  fournir 
un  appoint  utile  au  pronostic,  s'il  est  vrai  que  les  réactions 
fortes  et  précoces  sont  Tapanage  des  cas  terminés  par  la 
guérison  et  inversement. 
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il  pourrait  se  réduire  à  l'expectation  pure  et  simple,  comme 
nous  l'avons  indiqué  tout  à  l'heure, Toutefois,  cette  manière 
d'intervention  négative  étant  généralement  mal  vue  des 
malades  et  de  leur  entourage,  il  y  a  lieu  d*instituer  un  simu- 
lacre de  traitement  destiné  a  sauver  les  apparences.  Talamon 
en  règle  ainsi  les  différentes  phases,  en  prenant  pour  base 
la  médication  des  symptômes,  celle  qui  ne  vise  qu'à  mo- 
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diiler  certains  effets  passagers  ou  secondaires,  comme  la 
doujeur  décote,  la  toux,  la  dyi-ipepsie,  l'expectoralion.  Coiilre 
la  douleur  de  côté,  ce  phénomène  initial  particulièrement 
fiénible  aux  malades,  il  coDseille  comme  moyen  habituel  m 
préfère'  Tapplication  de  ventouses  scarifiées  au  voisinage  de 
la  région  hépatisée.  La  pratique  nosocomiale  nous  apprend 
que  c*est  le  moyen  le  plus  sûr,  le  mode  de  répulsion  le  plus 
simple,  et  dans  Tespèce  le  plus  efficace.  L'injection  de  mor- 
phine, quV»n  a  préconisé  dans  le  même  but,  ne  peut  être 
qu'une  méthode  d'exception,  (jui  ne  saurait  faire  oublier  les 
bienfaits  de  la  révulsion. 

Les  symptômes  nerveux  qui  dérivent  de  la  fièvre,  aiii- 
tation,  insomnie,  délire,  appellent  aussi  parfois  rattention 
du  médecin,  mais  Talamon  proteste  contre  Tusag-e  qu'on 
fait  en  pareil  cas  des  médicaments  nerviiis  (chloral,  bro- 
mure, opium),  aussi  bien  que  contre  celui  des  bains  fi-oîds 
qui,  d'après  lui,  constituent  chez  les  pneumoniques  une 
agression  thérapeutique  le  jjIus  souvent  inopportime  et 
souvent  aussi  danL'^reuse.  Il  estime  que  Ton  vient  à  bout 
de  ce  délire  passager  par  des  moyens  plus  simples,  comme 
rapplicatinn  réitérée  de  lotions  froides  ou  vinaigrées,  qiai 
rafraîchissent  et  calment  assez  bien  les  malades, 

La  toux  et  l'expectoration  ne  sont,  dans  la  pneumonie, 
ni  assez  marquées,  ni  assez  durables,  pour  mériter  une 
intervention.  Talamon  rejette  la  ]»lupart  des  njédicaments 
que  Ton  prescrit  contre  ces  deux  symptômes,  en  particulier 
les  antimoniaux  et  les  vomitifs,  dont  Taction  évacuante  est 
plus  que  douteuse,  dont  les  effets  dépressifs  soient  les  seuls 
qui  aient  chance  de  se  produire. 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  i'usai^e  de  boissons 
fraîches  et  abondantes  »  pour  cahner  la  soif  ordinairement 
fii  vîve^  est  une  des  premières  et  des  plus  formelles  indica- 
tixms  à  remplir.  De  même,  ralimenîation  s'impose  dès  les 
piieintères  heures  de  la  maladie  et  durant  toute  son  évolu- 
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tion.  Cette  dernière  prescription,  déjà  très  motivée  chez 
l'adulte,  devient  une  nécessité  impérieuse  chez  l'enfant, 
dont  l'organisme  comporte  des  besoins  de  réparation  en 
rapport  avec  l'accroissement  physiologique  si  marqué  à  son 
âge.  Dans  une  leçon  récente,  Marfan  insiste  sur  ce  dernier 
point  et  donne  le  conseil  formel  de  nourrir  les  petits  pneu- 
moniques  pendant  toute  la  durée  de  leur  maladie.  Il  fait 
seulement  quelques  réserves  sur  l'emploi  des  aliments 
solides  et  ne  recommande  que  celui  des  aliments  liquides, 
laitj  bouillon,  tisane  d'orge,  etc.  {A  suivre.) 
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I^a  photothérapie    et  ses  applications    À  la    thérapeutique 
des  affections  eutanées, 

Par  le  D*"  Leredue, 
Directeur  de  rEtablissement  dermatologique  de  Paris. 

Les  recherches  de  Finsen,  qui  ont  conduit  à  la  création 
d'une  méthode  thérapeutique  nouvelle,  la  Photo  thérapie, 
ont  été  exposées  en  français  dans  une  brocliure  intitulée  : 
«  La  Photothérapie,  par  Nils  R.  Finsen  »  (Paris,  Carré  et 
Naud,  1899),  aujourd'hui  épuisée;  j'en  donnerai  une  ana- 
lyse détaillée,  car  la  brochure  de  Finsen  restera  la  base  des 
recherches  ultérieures  ;  elle  contient  tous  les  documents 
essentiels  à  la  connaissance  des  principes  sur  lesquels  est 
fondée  sa  technique  (1). 


(1)  Je  suivrai  fidèlement  l'exposé  do  Finsen  dans  ses  chapitres  I  et  II  : 
k-  c;hapitre  111  a  été  écrit  en  1897  ;  depuis,  Finsen  a  i)erfcctionné  ses  np- 
]»areils,  et,  au  lieu  d'analyser  le  chapitre,  j'exposerai  l'état  présent  de 
la  méthode  et  les  résultats  actuellement  obtenus. 
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Les  autres  travaux  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  ne  men- 
tionnent aucun  fait  important  qui  ne  soit  indiqué  dans  celui 
de  Finsen.  J*aurai  à  mentionner,  cependant^  une  discussion 
qui  a  eu  lieu  sur  le  traitement  du  lupus  vulgaire  au  Congrt*» 
de  dermatologie  ;  d'autre  part,  je  donnerai  mon  opinion 
personnelle,  (ondée  sur  des  faits  que  j'ai  observés  depuis 
plusieurs  mois,  les  appareils  de  Finsen  ayant  été  installés 
à  rRtablissement  dermatologique  d(-  Paris,  ce  qui  m'a 
déjà  permis  de  me  rendre  compte  de  la  valeur  de  la  mé- 
thode dans  le  traitement  de  quelques  dermatoses,  et  en 
particulier  du  lupus  de  Cazenave  (lupus  érythémateux). 

I 

Les  rayons  ciiîmiqi:es  et  la  variole. 

Les  rayons  du  spectre  n'ont  pas,  on  le  sait,  des  propriétés 
exclusivement  lumineuses  ;  il  existe  même  à  ses  extrémités 
des  rayons  dépourvus  d*action  sur  la  rétine,  rayons  ultra- 
rouges et  ultra-violots.  Or»  les  rayons  rouges  et  ultra* 
rouges  ont  des  propriétés  calorifiques  manifestes  Bans  pro- 
priétés chimiques  ;  les  rayons  violets  et  ultra-violets,  à  peu 
prèsdépourvus  d'énergie  calorifif[ue,  produisent  au  contraire 
des  actions  cliimiques  importantes. 

xiciion  phijsioloijique  des  rayons  violets  et  uUr  a-violet  a, 
—  Parmi  les  actions  physioloLâques  de  la  lumière,  en 
dehors  de  son  action  sur  la  rétine,  les  plus  remarquables 
sont  dues  à  ses  rayons  violets  et  ultra- violets.  Mentionnons 
d*ahord,  les  propriétés  mortelles  qu'ils  manifestent  4 
regard  des  bactéries  ;  Downes  et  Blunt,  Arloing,  Geisler, 
d'Arsonval  et  Charrin  ont  démontré  que  Tact  ion  bactéri- 
cide de  la  lumière  leur  est  due.  Les  animaux  photopliobes, 
le  lombric  (Gruber)  le  protée  i  Dubois  i  sont  surtout  sensi- 
bles aux  rayons  chimiques.  Les  cellules  pigmentaires  de  la 
peau  du  caméléon  (cliromatoplioresi  se  déplacunl  sous  Tin- 
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fluence  des  rayons  violets  et  bleus,  mais  non  sous  celles 
des  rayons  rouges  et  jaunes  (Paul  Bert,  Hoppe-Seyler). 

Lésio}is  de  la  peau  produites  par  lea  rayons  chîmùiues  : 
érythhne^  piymenlaHun.  —  Les  accidents  déterminés  par 
la  lumière  solaire  sur  la  peau  (tmjlhème  solaire),  accidents 
qui  s'observent  chez  les  chevaux  et  les  bêtes  à  cornes,  au 
niveau  des  parties  non  pigmentées,  aussi  bien  que  chez 
riiomme  sur  les  parties  découvertes,  sont  dus  exclusivement 
aux  rayons  cliimitjues  :  Unna  l'a  démontré  en  1885,  L'hy- 
pothèse a%'^ait  été  émise  par  Charcot  dès  1859.  Les  rayons 
calorifiques  n'interviennent  pas  dans  ces  érythèmes  qui 
peuvent  se  produire  à  des  températures  très  froides,  chez 
les  explorateurs  du  pôle  Nord  (Widmark)  et  les  touristes 
des  glaciers  (Hammer)»  La  pigmentation  de  la  peau  consé- 
cutive à  l'action  de  la  lumière  est  également  due  aux  rayons 
chimiques  :  elle  représente  un  processus  de  défense. 

Une  expérience  de  Finsen  montre  bien  ce  rôle  du  pig- 
ment :  en  traçant  sur  favant-bras  une  bandelette  à  Tencre 
de  Chine,  et  en  l'exposant  pendant  trois  heures  au  soleil,  il 
observa  un  éryttième  de  chaque  cùté  de  la  bandelette,  mais 
non  au-dessous  de  celle-ci.  L*érythènie  fut  suivi  de 
pigmentation;  or,  dans  une  exposition  ultérieure  au  soleil, 
de  rérythènie  se  développa  sur  la  région  protégée  dans  la 
première  par  Tencre  de  Cliine  ;  les  parties  pigmentées  ne 
se  modifièrent  pas,  ou  leur  pigmentation  augmenta  légère- 
ment. Des  faits  identiques  s'observent  cliez  les  canotiers, 
qui  offrent  de  rérythènie  au  niveau  de  leurs  bras  nus, 
mais  non  sur  les  mains  pigmentées.  Lorsque  la  peau  des  bras 
est  devenue  pigmentée,  l'érythème  lui-même  ne  se  produit 
plus.  Suivant  l-'insen,  la  couleur  noire  des  nègres  est  le 
résultat  d'une  défense  contre  la  lumière  du  soleil.  De 
même,  les  animaux  de  ix^ha  foncée  sont  protégés,  et  chez 
les  animaux  â  roi>e  tachetée,  les  parties  foncées. 

D'une  manière  générale,  les  régions   dorsales,  exposées 
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à  la  lumière  sont  plus  pigmentées  chex  les  animaux  que 
les  régions  ventrales.  Beaucoup  d'animaux  polaires  ont 
une  robe  foncée  en  été  et  claire  en  hiver.  Chez  l'homme, 
les  parties  découvertes  sont  les  plus  pigmentées;  leur  pig- 
mentation augmente  en  été. 

Il  est  intéressant  d'étudier  de  près  les  conditions  de  Far- 
tion  delà  lumière  sur  la  peau  immaine;  rinlensitè  de  cette 
action  dépend  ;  l'*  de  la  source  de  la  lumière,  les  lampes 
électrirjues  produisent  plus  de  rayons  chimirpies  et  ont  une 
action  plus  nocive  que  le  soleil,  au  contraire  des  lampes 
ordinaires;  2^  de  la  durée  de  rexposition  à  la  lumière;  3^  de 
la  pigmenuition  préalable;  4**  de  Tépaisseur  de  Tépidermc. 
Uinflammation  pJiotoyénéiique  ne  se  produit  pas  de  suite 
après  l'action  des  rayons  lumineux,  au  contraire  des 
inflammations  d'origine  cnlorique,  mais  seulement  au  Lout 
de  quelques  heures^  et  atteint  son  maximum  après  doujse 
ou  vinçt-quatre  heures.  Elle  se  rencontre  surtout  chez  les 
blonds  et  encore  plus  souvent  cliez  les  albinos.  On  Toh- 
serve  au  printemps;  son  maximum  occupe  sur  la  face  les 
jiarties  plus  exposées  :  dos  du  nez  et  joues;  chez  les  tou- 
ristes des  glaciers,  elle  atteint  également  la  partie  infé- 
rieure du  nez  et  du  menton,  les  rayons  lumineux  ayant  été 
reflétés  de  bas  en  haut.  En  été,  celte  inflammation  est 
d'observation  plus  rare. 

Les  plus  beaux  exemples  d'éry thème  solaire  s'observent 
au  printemps  chez  les  canotiers  ;  cet  rrythème  atteint  son 
maximum  dans  la  soirée  ou  la  nuit  qui  suit  Texposition  au 
soleil;  il  peut  être    vivement  douloureux. 

La  lumière  de  Tare  voltaïque  (Defontaine,  Maklakow), 
produit  des  effets  analogues,  et  une  inflmumation  difT«^ 
rente  de  celle  qui  est  due  aux  hrnlures. 

Les  altérations  épidermodcrmiques  produites  par  la 
lumière,  comme  les  autres  effets  physiologiques  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  sont  dues  aux  rayons  chimiques.  Wid- 
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mark  Ta  démontré  en  déterminant  Téry thème  au  moyen 
d'une  lampe  de  i,2i)0  becs  Garcel.  Il  fit  passer  la  Imnière  à 
travers  une  couclie  d'eau  pour  éliminer  les  rayons  cak^ri- 
fifjues  et  des  p biques  de  verre  <|ui  absorbent  les  rayons 
ultra- violets-  En  éliminant,  soit  les  premiers,  soit  les 
seconds»  il  put  constater  que  seuls  les  rayons  ultra- violets 
jouissent  de  propriétés  inflammatoires,  alors  que  les  rayons 
calorifiques,  dans  les  conditions  où  il  s'était  placé,  n*en  ont 
aucune. 

Etude  histo  log  iq  ue  de  V  injla  m  ma  tion  pho  iofiét  iH  ique .  Soi  t 
tnéi^anisme.  —  Peu  de  reclierclies  histologiques  ont  été 
faites  jusqu'ici  sur  ces  phénomènes  infiammatoires,  Finsen 
a  constaté,  chez  un  têtard  exposé  au  soleil  et  arrosé  d'eau 
froide,  la  dilatation  des  capillaires,  Tarrêt  de  la  circulatiuii , 
lu  diupédèse  des  globules  blancs  et  de  quelques  hématies, 
des  modifications  de  la  rorme  de  celles-ci.  Les  rayons  lumi- 
neux déterminent,  d'une  manière  générale,  des  contractions 
du  protuplasma,  de  celui  de  Fœuf  de  la  i^renouille  (Auer- 
bach),  du  corps  du  pelomyxa  palusiris  (Engelmann),  des 
prolongements  centraux  des  cônes  de  la  rétine. 

Suivant  Ilammer,  la  lunnere  n'agirait  pas  directement 
sur  les  vaisseaux  sanguins,  mais  par  T  intermédiaire  d'élé- 
ments nerveux*  Finsen,  au  contraire,  admet  une  action 
directe  sur  les  vaisseaux  el  le  sang  qu'ils  contiennent.  Le 
sang,  du  reste,  absorbe  la  lumière  plus  qu'aucun  tissu,  et 
surtout  des  rayons  violets.  Toutefois  Taction  sur  le  sys- 
tème nerveux  paraît  considérable. 

Après  avoir  mis  en  relief  les  propriétés  pathogènes  de  là 
lumière,  Finsen  fait  remarquer  ([u' elles  ne  sont  pas  iso- 
lées, et  que  les  rayons  chimiques,  en  quantité  modérée,  ont 
certainement  une  action  utile  sur  l'organisme . 

liôle  pathogénique  de  la  lumière  dans  cei'taines  derîna- 
toses,  Xeroderma  piginentosum.  Pelkujre,  Prurigo  estivaL 
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—  Certaines  maladies  de  la  peau  reconnaissent  une  irrita- 
tion lumineuse  comme  une  de  leurs  causes  :  ainsi  le  xero- 
derma  pigmentosum,  qui  apparaît  sur  les  parties  décou- 
vertes et  est  aggravé  par  l'action  des  rayons  solaires. 

La  i)ellagre,  le  prurigo  estival  de  Hutchinson  se  déve- 
loppent au  printemps,  sous  l'influence  du  soleiL  Certains 
sujets  offrent  une  sensibilité  excessive  à  la  lumière  solaire 
et  présentent  de  rérytlième  a  la  suite  d'une  exposition  de 
très  courte  durée  (  Veiel*  WoltersK 

Variole.  —  On  est  naturellement  amené  à  supposer  que 
Taction  de  la  lumière  doit  également  se  manifester  dans 
des  affections  de  la  peau  dues  à  d'autres  causes  morbides. 
Finsen  pense  que  c'est  le  cas  dans  la  variole.  Les  cicatrices 
profondes  et  conlîuentes  se  rencontrent,  en  effet,  sur  la 
face  et  les  mains,  c'est-à-dire  les  parties  exposées  à  la 
lumière. 

En  se  fondant  sur  ces  considérations  théoriques,  Finsen 
a  proposé,  eo  1893,  de  traiter  les  varioleux  dans  des 
chamlires  d'où  Ton  exclue  tout  rayon  chimique  en  filtrant 
la  lumière  par  des  rideaux  rouges  épais. 

Photothèrapie  de  la  variole.  —  Les  résultats  de  ce  nou- 
veau traitement  ont  été  très  remarquables.  Svendsc 
(H  malades  dont  4  non  vaccinés)  signale  l*absence  d!^ 
suppuration  et  d'élévation  thermique,  de  tout  œdème,  l'ab- 
sence de  pustulation  et  de  cicatrices  consécutives.  Feilberg 
(Il  malades;  Strandgaard  (4  malades),  Benckert  <1G  ma- 
lades), ont  observé  les  mêmes  faits. 

Si  le  malade  est  exposé  à  la  lumière  du  jour  au  cours 
raffection,  offrant  encore  quelques  vésicules  non  desséchées" 
sur  certaines  régions  du  corps,  seules  ces  vésicules  entrent 
en  suppuration  et  aboutissent  à  des  cicatrices. 
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Suivant  Finsen,  les  méthodes  employées  pour  éviter  les 
cicatrices  de  la  face  et  qui  ont  donné  de  bons  résultats 
agissent  en  excluant  Faction  pbotogénétique  (nitrate  d'ar- 
gent, iode»  applications  de  pansements  occlusifs  (IK 

Les  résultats  obtenus  par  Juhel  Rénoy  ont  été  moins 
favorables  *|ue  ceux  des  médecins  Scandinaves»  mais  il 
semble  que  les  dispositions  prises  pour  Texclusion  des 
rayons  chimiques  n'aient  pas  été  suffisantes.  Finsen  exig(^ 
l'emploi  de  verres  rouges  très  foncés,  detoiïes  rouges 
épaisses.  «  On  doit  protéger  les  varioleux  avec  autant  de 
soin  contre  les  rayons  cbimiques  que  le  fait  le  pliotographe 
pour  ses  plaques  et  son  papier  ».  On  ne  visitera  les 
malades  qu'à  la  lumière  de  bougies.  Le  traitement  ne  doit 
pas  être  interrompu,  une  courte  eccposition  à  la  lumière  dv 
jour  pijinmnt  prodiiirc  la  suiipiiration  et  ses  smtes;  il  doit 
être  commencé  dès  que  paraît  Téruption.  Le  traitement 
n'empêche  pas  les  décès,  surtout  avant  la  période  de  suppu- 
ration. S'il  est  fait  à  temps,  la  suppuration  est  rare,  en 
général  il  n'y  a  pas  de  cicatrice,  mais  seulement  des  taches 
hyperémtques  et  pigmentées  passagères  (2). 


il)  Finsen  rapporte  <iii'nu  moyeu  ûge  ou  avait  déjà  traité  lua  variu- 
lleux  en  les  rouvrant  de  couverluxxrs  rouges;  que  Fouqutît  au 
:xviii'  ^i(3cle  avait  vu  des  varioleiiÂ  coueliés  dans  des  lits  fermas  par 
d<-*s  rideaux  rouges  ;  qu'en  Itoumanie,  l'haliitude  est  de  couvrir  le 
corps  et  le  visa^tî  d'otoffes  lou^es;  qu'au  Tankin,  les  vaijoleux  sont 
L'uJermés  dans  ilcs  alcôves  ht.TiTiétiquemenl  fermées  de  tentures 
rouges, 

{2)  Depuis  ]a  publicalion  de  rettc   iinte  sur  <t  les  rayons  chimiques 

fei  la  variole  D,  Finsen  a  pu  recueillir  de  nouvelles  observations,  relies 

d*Œttinî:er,  Krohn,  Mvgirid,    Moore  (de  Dublin),    Abel  (de  Bergen), 

H.  Harkmann.  M,    Œttinger  {H  malades    donl  5  j^uérisy  a    roustaté 

■  révolution  plus  rapide,  l'avortemenl  des  vésicopusiuies»  Tabsence  de 

'cicatrices  dis^^racieiises,  la  rarelé  des  accidents  li»''S  ii  la  suppuration, 

Mygind  [22  cas)  n'a  observé  de  Nièvre,  do  suppuration  et  la  mort  r|U6 

-chez  un   seul  malade,  imiU."  seulement  à  partir  du  dixième  jour.  20 

malades  n'eureat  ni  suppuratioa  ni  lièvre  secondaire.  Abel  a  soij^^né 
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La   LUMiLiitE  cùmhl;  a^ent  d'excitabiute 

Cette  partie  du  travail  de  Finsen  est  consacré  à  l'exposa' 
de  ses  recherches  concernant  Faction  do  la  lumière  sur 
les  êtres  vivants.  Nous  l'analyserons  également,  malgré  son 
intérêt  pratique  moindre,  en  raison  de  la  portée  scientifique 
qu'il  présente. 

Finsen  a  remarqué  que  la  lumière  solaire  détermine 
chez  le  fœtus  de  la  grenouille  et  de  la  salamandre  des 
mouvements  et  a  cherché  à  expliquer  le  phénomène.  Ces 
mouvements  sont  extrêmement  nombreux  sous  rinfluence 
de  la  lumière  bleue  <  Finsen  n'a  pas  étudié  la  lumière  vio- 
lette) et  très  rares  quand  Texposition  est  faite  à  la  lumière 
rouge  (rinlluence  de  la  chaleur  étant  toujours  éliminée}. 
Chex  des  salamandres  venant  de  naître,  les  réactions  pro- 
voquées par  la  lumière  bleue  sont  très  vives;  la  lumière 
rouge,  jaune  ou  verte  n'en  détermine  pas. 

L<:»rsque  des  têtards  tenus  à  l'ombre  pendant  plusieurs 
semaines  sont  exposés  à  la  lumière,  ils  commencent  immé- 
diatement à  nager  av^ec  vivacité.  Ces  phénomènes  peuvent 
donner  lieu  à  une  accoutmnanee  :  c'est  ainsi  que  Finser  a 
vu  des  têtards,  élevés  sous  la  lumière  rouge,  présenter  de 


ti*4  eûd  :  tous  les  malades  guerhetil.,  un  seul  eut  tic  lu  suppuration, 
élant  entre  à  l'hôpital  au  début  de  ce  âtade.  Les  cicatrices  rurenb 
«uperliciclles.  IJ.  Hûekm^nn  a  soigné  02  ni.'*:  li  adultes  et  4  en  tanU 
liiûururent.  En  Lr^iirial  lo  iraîlemeut  n©  put  étro  in.stituu  do  auilc  ; 
la  période  sup[)urîaive  Tut  brôvu  et  ainiple,  les  v6siiïules  ne  lai^^^ 
«ènîHt  pas  de  eiciilnce. 

La  réunion  de  toule»  l<.'S  ob>»ervalionB   publiées  fornie  un  ioUil  «le 
ir»0  cas,  en  pmlie  trôî*  irravea.  <>n  est  doue  autorisé  à  poser  des  von 
cluaiuHB  fcnno»  et  û  oHlrmer  l'utilité  oonsidèrnble  do  ki  piioloUicrap^ 
dan»  lu  variole. 
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vifs  mouvements  lorsqu'on  les  exposait  une  fois  par  vingt- 
quatre  heures  à  la  lumière  du  jour;  ceux  qui  étaient  élevés 
,soiis  des  verres  bletis  n'en  présentaient  pas. 

Griiber  a  vu  que  la  salamandre  aveugl*^,  des  cancrelas 
et  des  lombrics  décapités  réagissent  d'une  manière  dilïé- 
rente  à  la  lumière  ruuge  et  a  lumière  bleue,  et  qu'ils 
fuient  celle-ci  :  la  seule  explication  de  ce  fait  se  trouve 
dans  mie  intervention  de  la  sensibilité  cutanée» 

Dubois  a  égalejuent  observé  que  le  prutée  se  plaît  mieux 
dans  la  lumière  rouge  que  dans  la  bleue-violette. 

l'insen  place  dans  une  boîte  oblongue  couverte  de 
verres  de  diJTérentes  couleurs^  une  vingtaine  do  lombrics,  et 
voit  constamment,  en  peu  de  temps,  ces  animaux  se  grouper 
à  1  abri  du  verre  rouge, 

La  même  expérience  donne  des  résultats  identiques  avec 
le  perce-oreille  (forticula)  qui  comme  le  lombric  aime  à  se 
lejur  caché  pendant  le  jour.  Leurs  réactions  à  la  hmiière 
bleue  sont  des  plus  énergiques.  Mêmes  résultats  avec  des 
cloportes  et  des  caraïbes. 

Par  contre,  les  papillons  ont  une  préférence  marquée 
pour  la  lumière  bleue  ;  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  zone 
bleue  battent  des  ailes,  ceux  qui  se  trouvent  dans  la  zone 
rouge  restent  au  repos.  Quand  la  boîte  est  soustraite  au 
soleil,  presque  tous  les  papillons  se  tiçiment  dans  la 
lumière  bleue. 

L*expérience  ne  tlonnc  pas  de  résultats  nets  chez  les 
mouches  k  viandes  imusca  vomitoria)  :  le  soir  elles  se  ras- 
semblent sous  le  verre  rouge  pour  dormir,  et  y  restent 
même  si  Ion  met  des  morceaux  de  sucre  sous  le  verre 
bleu  (l). 


ilj  Depuis  ces  expériences,   Finsen  a  iHudi(^  Vacûon  des  i*ayons 
colorés  sur  3  fœUï**  de  grenouilles  venant  do  uaUre.  l^es  niouvementa 


DBRHATaLiyiIB 

Tout  r>3ï-t  ]*rotn*<ç  Vimportaur*^  hiolofpfpte  deê  rayons  ♦ /ii- 
mû/tiff«  qui  Hont  véritablement^  dit  Finsen,  des  promoteur*  de 
vie  et  d'énergie^  Cette  action  est  oeptainement  quotidienne 
et  constante,  et  elle  a  été  beaucoup  trop  négligée  en 
médecine  et  en  hyeiêne;  il  convient  de  Tutiliser;  en  parti- 
culier, elk'  engendre  une  excitation  du  sjrstème  nerveux 
qui  peut  être  tout  à  Cftit  atîle. 

A  ce  sujet,  Finsen  rappelle  encore  les  modifications  qui 
se  produisent  dans  la  l'ie  de  la  nature,  lorsque  le  temps  a 
été  obscur  pendant  une  partie  du  jour,  et  lorsque  le  soleil 
apparaît  brusquement  ;  la  sensation  du  bien-être  que  nous 
ressentons  ;  ragitation  de  tous  les  êtres  vivants  :  oiseaux  » 
insectes,  reptiles.  Ces  phénomènes  ont  été  attribués  à  une 
action  psychique;  de  fait,  ils  doivent  être  rapportés  pour 
la  plus  grande  ï)art  à  Taction  des  rayons  cliiniiques, 

III 

TftAïTEMENT    DU  LUPUS  VULGAmE    PAR   LES  RAYONS  CHIMIdUKS 
CÛNCENTttÈS. 

La  Photothèrapie  poëitive,  —  Nous  avons  vu  que  Finsen 
ayant  découvert  rimportance  de  Faction  nocive  des  rayons 
cliimiques  compris  dans  le  spectre  lumineux,  avait  utilisé 
cette  découverte  flans  le  traitement  de  la  variole  en  suppri- 
mant ces  rayons  dans  la  lumière  qui  baigne  les  maladesr. 
C'est  là  une  méthode  de  Fhotothtjrapie  négative,  La  Photo- 
thèrapie posilivt;  utilise  au  contraire  les  rayons  cliimiques 
pijur  guérir  des  lésions  cutanées. 


Ic8  plu»  rtipjtic*  se   font  bous  l'influence  des  rayons  Uk-ns  *>u    à  la 
luini^îre  solaire  ;  il  a  pu  remaniuer  un  outre  que  Tucviou  u*esl  pu» 
iinm'!'diatc  et  rju<i  l'effei  altcint  son  maximum  .|uekjuc   lernp»  «eulc-^  > 
niLiii  ikpviiii  rcxpoi!.i(k«ïi  îiuji  rayons  chiiniqueià. 
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Les  recherches  de  Finsen  sur  le  traitement  du  lupus  ont 
pour  point  de  départ  la  notion  de  Ta  et  ion  bactéricide  du  la 
lumière,  établies  par  Downes  et  Blunt^  Duclaux,  Arloing, 
Roux  f  Geisler,  BiicUner,  etc.  Déjà  quelques  médecins 
avaient  essayé  de  traiter  le  lupus  par  la  lumière.  Mayer  a 
soumis  des  lupiques  aux  rayons  solaires  concentrés  par  une 
Jcntille  biconvexe;  Luhmann  a  employé  la  lumière  fournie 
par  un  arc  voltaïque  de  12  ampères,  installé  au  foyer  d'un 
miroir  parabolique.  Mais  Mayer  rechercbait  une  action 
calorilif[ue  ;  Lahmann  se  servait  de  rayons  parallèles  et  non 
convergents ,  émanés  d'une  source  lumineuse  beaucoup 
trop  faible. 

Emploi  thérapeutique  des  rayons  chimiques  concenirés. 
—  La  métliode  de  Finsen,  au  contraire,  est  fondée  sur 
remploi  des  rayons  bleus ,  violets  et  ultra-violets  concen- 
trés, avec  exclusion  des  rayons  calorifiques.  La  source 
lumineuse  peut  être  le  soleil  ;  mieux  vaut  prendre  comme 
source  régulière  la  lumière  d'une  lampe  à  arc  qui  contient 
un  très  grand  nombre  de  rayons  chimiques  et  que  Ton  peut 
avoir  toujours  à  sa  disposition. 

Appareils  de  Fînseyu  —  Pour  concentrer  la  luinièr- 
solaire,  b^insen  emploie  une  lentille  plan  convexe  creuse, 
de  20  à  40  centimètres  de  diamètre,  remplie  d'une  solution 
ammoniacale  de  sulfate  de  cuivre,  et  montée  sur  un  sup- 
port qui  permet  de  déplacer  la  lentille  dans  tous  les  sens, 
de  relever  et  de  rabaisser. 

L'appareil  destiné  à  la  concentration  des  rayons  émanés 
d'une  lam|ie  à  arc,  se  compose  de  cylindres  métalliques 
emboîtés  contenant  des  lentilles  destinées  à  concentrer  les 
rayons  (Fig.B,). 

l^^insen  a  perfectionné  les  appareils  dont  il  s'est  servi  à 
Torigine.  Celui  que  je  vais  décrire  et  qui  est  installé  à  l*éta- 
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blissement  dermatologique  de  Paris,  est  plus  récent.  Il 
comprend  : 

1"  Une  lampe  à  arc  de  GÔ-><0  ampères  : 

2<*  Des  tubes  de  cuivre  ayant  92  centimètres  de  long  sou- 
tenant des  lentilles  en  cristal  de  roche.  Finsen ,  en  efîet ,  a 
observé  que  le  verre  arrête  une  grande  quantité  de  rayons 
chimiques  et  Ta  remplacé  par  du  cristal  de  roche  ifiint-glass). 
Les  lentilles  a  et  a'  sont  destinées  à  rendre  les  rayons  paral- 
lèles, les  lentilles  b  et  '>'  à  les  rendre  convergents.  Entre 
6  et  b'  le  tube  de  cuivre  est  rempli  d'eaw  distillée,  qui  n'ar- 
rête pas  les  rayons  violets  ou  ultra-violets  et  dont  nous 
allons  voir  Tutilité; 


Fi(/.  A.  —  Api)areils  de  Finsca   pour  la  con(nMitration  des  raycms 
ciiimiqucs  encavés  d'un  arc  voltaïque. 

u.     support     inctalli(iuc,    0.    support   d».'S    tubes    porte     lentille, 

c.  pièces  s«'rvant  à  supporter,  à  élever,  â  déf)lacer  la  lampe  à  aro, 

d.  charhou  positi,  d'  charbon  néfratif,  <'.  tube  adducteur  d'eau  destinée 
à  refroidir  les  rayonsluniineux,  /'.  tube  de  caoutchouc  destiné  à  amener 
l'eau  courante  au  niveau  du  tube  porto  lentille,  ,7.  tubes  i)orte  lentilles 
(d«'ux  sont  fiLjrurés  sur  la  jdanch».',  rap[)areil  complet  en  supporte 
quati'i). 
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3°  Un  système  de  refroidissement.  Le  tube  de  cuivre  est 
entouré  en  c  d'un  manchon  métallique  dans  lequel  cir- 
cule de  Teau  courante  amenée  par  un  tuyau  de  caoutchouc 
en  m  et  sortant  en  u»  L'eau  courante  refroidit  constamment 
Teau  distillée  contenue  dans  le  tube,  puis  se  rend  aux  verres 
compresseurs  appliqués  sur  la  peau  et  circule  entre  leurs 
parois,  enfin  est  évacuée  par  le  sol.  Les  rayons  calorifiques 
sont  ainsi  éliminés  ; 


c  cL 


ï 


S\^m     m  ii[ 


—  e 


T" 


a 


FiVy.  B.  —  Tube  portant  la  lentille  (de  cristal  de  roche)  destinée  à 
concentrer  les  rayon  chimiques. 

a.  a'  lentilles  rendant  les  rayons  parallèles  b.  b'  lentilles  rendant  les 
rayons  convergents,  c.  manchon  métallique  ou  circule  le  courant 
d'eau  froide,  d.  chambre  contenant  de  l'eau  distillée,  e.  pièce  métal- 
lique supportant  le  tube  (figurée  en  b  dans  la  figure  A),  m.  entrée  de 
l'eau  courante,  a,  sortie  de  l'eau  courante. 


4"  Des  verres  compresseurs  en  cristal  de  roche.  Le  rôle 
de  ces  verres  est  d'achever  le  refroidissement  des  rayons 
lumineux  grâce  à  la  circulation  d'eau  qui  se  fait  dans  leur 
cavité ,  et  d'autre  part  d'empêcher  la  circulation  dans  les 
parties  traitées.  En  effet,  le  sang  protège  les  tissus  contre 
l'action  des  rayons  chimiques.  Finsen  a  vu  que  si  Ton  place 
un  papier  photographique  d'un  côté  de  l'oreille  en  faisant 
agir  sur  l'autre  face  les  rayons  concentrés ,  le  papier  n'est 
pas  impressionné  au  bout  de  cinq  minutes,  mais  que  si  Ton 
comprime  le  pavillon  par  des  lames  de  verre  de  manière  ù 
chasser  le  sang ,  le  papier  est  impressionné  en  quinze 
secondes.  Les  verres  compresseurs  servent  à  rendre  la 
peau  largement  perméable  aux  rayons  violets  et  ultra- 
violets. 
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Ils  sont  fonnés  de  lames  de  cristal  de  roche  circulaires, 
écartées  d*un  centiniètre  environ  et  soutenues  par  une  lame 
d'acier  nickelé.  L'une  des  Jaiiies  de  verre  est  plane,  Tautre 
est  plane,  derai-convexe  ou  concave;  suivant  les  points  que 
l'on  traite,  on  emploie  un  verre  compresseur  ou  un  autre. 


Fi*j.  C.  —  Appareil  compresseur  appliqué  sur  ta  peau. 

I/eau  couroDle  cin^ule  dans  Ja  chambre  comprise  entjv  les  parois 

de  et'istfiï  d»^  ("h-  >'    el  a.  elh-  i*rili*^  ^n  6,  et  sort  en  //'. 


iTecImique  du  tmiierïient.  —  L'application  du  traitement 
fait  de  la  manière  suivante  : 
I^  malade  est  couché  sur  un  Lit  ;  la  région  que  Ton  veut 
traiter  est  placée  au  foyer  des  rayons  concentrés.  Pendant] 
une  heure,  ou  une  heure  et  quart,  une  aide  applique  sur  ce] 
point  le  verre  compresseur  qu'elle  a  soin  de  ne  pasdéplacer' 
de  manière  que  les  rayons  agissent  toujours  au  même  point. 
Chaque  lois  on  traite  ainsi  une  surface  dont  les  dimensions 
sont  â  peu  près  celles  d*une  pièce  de  50  centimes.  L'appli- 
cation eut  mdo/etUe;  le  malade  soulTre  uniquement  de  la 
compression  lorsqu'elle  est  faite  sur  des  régions  osseuses, 
telles  que  la  face  antérieure  du  nez, 

Ij^ffeis  immédiats  ci  êhvjju's  du  traiiemtmt,  —  (Juel([ue,s 
heures  après,  une  réaction  inflammatoire  se  produit  et 
vingt-quatre  heures  après  Tapplication  on  constate  du  gon- 
flement, de  la  rougeur  de  la  peau  ;  souvent  une  phlyctèn© 
claire  se  produit.  En  peu  de  jours  elle  se  dessèche  ♦  il  se 
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kirme  des  croûtes  qui  tombent  sous  Tinfluence  de  panse- 
ments liumides*  On  peut  reprendre  Tapplication  des  rayons 
sur  le  point  déjc\  traité,  au  bout  d'une  huitaine  de  jours. 

La  disparition  des  lésions  hipiqneg  exige  un  temps 
variable. 

Dans  les  cas  coiumuiis,  on  obtient  en  un  petit  nombre  de 
séances  sur  un  point  donné  une  guérison  presque  complète: 
le  tissu  se  décolore,  les  vaisseaux  disparaissent,  les  lupomes 
s'isolent  les  uns  des  autres,  puis  ne  sont  plus  perceptibles. 
11  est  alors  nécessaire  de  laisser  reposer  le  point  traité;  on 
reprend  le  traitement  au  bout  d'un  certain  temps  si  le 
résultat  n'est  pas  définitif. 

Lorsqu'il  existe  des  ulcérations,  elles  diminuent  d'étendue, 
puis  disparaissent  complètement. 

Résultats  de  la  phoéothérapie  dans  le  lupus  vulgaire,  Sta- 
tistique de  Finsen  iJbservntwns  du  profefiseur  Petersen  et 
du  D^  Sabonraud.  —  Au  congrès  de  dermatologie  de  Paris 
(aoûtIflOO),  le  professeur  Finsen  a  indiqué  les  résultats 
obtenus  au  Finsen's  medicinske  Ly.sijiinstitut  de  Copen- 
hague, depuis  1S95.  553  malades  atteints  de  lupus  vulgaire 
ont  été  traités  ;  362  ont  suivi  le  traitement  jusqu'au  bout, 
et  sont  restés  ensuite  en  observation.  130  étaient  encore  en 
traitement  en  avril  1900,  Gl  ont  interrompu  le  traitement 
pour  diverses  causes.  Le  nombre  des  guérisons  est  consi- 
dérable :  3  0/0  seulement  des  cas  sont  réfractaires. 
M*  Petersen  (de  S*-Pétershourg)  a  obtenu  les  mêmes  ré- 
sultats que  Finsen  et  les  qualilîe  de  merveilleux, 

Lo  D*^  Sabouraudi  qui  avait  fait  installer  depuis  trois 
mois  les  appareils  de  l^^insen  a  l'Ecole  Lailler,  à  T hôpital 
S'-Louis,  a  conlirmé  les  faits  apportés  par  le  D'  Forch- 
hammer,  au  nom  de  M.  Finsen. 

Discussion  du  Congrès  de  dertaatologie,  —  M*  Finsen 
avait  envoyé  y  à  Thôpital  Saint- Louis,  20  malades  atteints 
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lie  lupus  vulgaire  de  lu  face  et  guéris  par  la  photothérapie^ 
tous  les  dermatologistes  présents  au  Congrès  ont  pu  ainsi 
juger  des  elîets  de  la  nouvelle  méthode.  M.  Finsen  s'étant 
borné  à  en  indiquer  la  technique,  et  à  donner  la  statistique 
des  malades  iraériSp  sans  faire  la  comparaison  de  la 
photothérapie  et  des  anciens  modes  de  traitement  du  lupus 
il  parut  nécessaire  de  remettre»  dans  une  certaine  mesure. 
les  choses  au  point  ;  MM.  Besnier  et  Brocq  jugèrent  indis- 
pensable de  défendre,  devant  les  dermatologistes  étrangers 
la  valeur  des  méthodes  plus  simples,  employées  par  Técole 
fran<^vaise,  et  déclarèrent  que  l'un  peut  guérir  nombre  de 
lupiques  par  la  galvanocautérisation  et  la  scarilication.  A 
leur  avis,  la  photothérapie  ne  peut  être  considérée,  sans 
plus  ample  informé,  comme  applicable  à  tous  les  malades 
atteints  de  lupus  de  Willan  :  elle  exige  une  installation 
considérable,  des  frais  importants  de  personnel  et  d'élec- 
tricité  —  par  suite  le  prix  du  traitement  est  élevé  — -  enfin 
elle  exige  des  malades  un  sacrifice  de  temps  considérable. 

Les  QVimiages  et  les  inconvéments  de  la  photothêrapie 
dans  le  traitement  du  lupus  de  Willan  {lupus  tuberculeitr 
vulgaire}.  Ses  indications^  —  En  m'appuyant  sur  les  travaux 
de  Finsen  et  les  faits  qu'il  a  publiés,  sur  la  discussion  du 
Congrès  de  dermatologie  etsur  mon  expérience  personnelle, 
je  vais  essayer  d'établir  les  indications  de  la  méthode 
photothérapique  dans  la  cure  du  lupus  vulgaire  :  ses  avan- 
tages sont  considérables,  elle  est  au  premier  plan  parmi  les 
méthodes  que  nous  connaissons  déjà  ;  mais  on  ne  peut  dire 
que  d*ores  et  déjà  elle  doive  remplacer  toutes  les  autres  : 
il  reste  donc  à  savoir  dans  quels  cas  elle  doit  être  appliquée. 
Les  plus  évidents  de  ses  avantages  sont  les  suivants  : 
l**  Aucune  méthode  n'est  si  peu  rlonloureuse.  Sans  insister/ 
je  rappellerai  combien  le  médecin  éprouve  de  difficulté 
à  faire  accepter  par  les  malades  de  longues  séances 
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scarification  ou  de  cautérisation,  et  que  certains  se  refu- 
sent à  poursuivre  ces  traitements,  après  expérience  faite. 
Inutile  de  parler  du  curettagc  ou  de  r:ipplication  de  caus- 
tiques chimiques.  Mais  il  n'est  pas  de  malade,  si  pusilla- 
nime soit-il,  qui  se  refuse  à  la  photo  thérapie,  et  j'en  parle 
après  y  avoir  soumis  une  vingtaine  de  malades,  la  plupart 
du  sexe  féminin  »  atteints  de  lupus  de  WilJan,  de  lupus 
de  Cazenave  ou  d'autres  affections  de  la  face. 

2"  Aucune  méthode  ne  détermine  une  telle  proportion  de 
guérisons.  I^a  statistique  de  Finsen  a  été  recueillie  dans  les 
conditions  les  plus  scrupuleuses,  A  part  les  cas  à  marche 
aiicut',  de  lupus  ferox,  vorax,  la  i^uérison  est  la  règle.  Il 
faudra  des  années  avant  que  d'autx^es  médecins  puissent 
recueillir  une  statistique  aussi  étendue  :  mais  tout  observateur 
qui,  comme  moi,  aura  suivi  de  près  quelques  malades  pen- 
dant quelques  mois  aura  rimpreasion  de  la  puissance  de  la 
méthode  en  voyant  la  guérison  se  faire  sous  ses  yeux,  régu- 
lièrement, sur  les  points  traités. 

3"  Aucune  méthode  ne  détermine  de  guérisons  aussi 
défmitives.  Personne  ne  peut  dire  que  les  malades  traités 
par  Finsen  ne  présenteront  jamais  de  récidive  ;  régulière- 
ment il  n'y  en  a  aucune  lorsque  les  malades  ont  subi  une 
période  de  traitement  consécutive  à  une  période  dv  repos, 
nécessaire  à  l'observation  des  effets  produits  par  la  pre- 
mière cure  photothérapique.  J'ai  vu  une  malade  de  Finsen, 
qui  a  été  guérie  à  Copenhague  en  quatre  mois  d'un  lupus 
exedens  du  nez  et  des  joues,  après  avoir  été  traitée  pendan 
ÎO  ans  par  toutes  les  méthodes  et  par  les  dennatoloyistes 
les  plus  quaUliés.  Après  douze  mois  de  repos,  la  guérison  se 
maintient  parfaite  ;  il  est  ^iurvenu  récemment  un  lupome 
de  la  grosseur  iVnne  tête  d'épingle  anglaise,  à  côté  d'une 
cicatrice,  non  dans  la  cicatrice  ;  ce  lupome  a  été  guéri  en 
deux  séances  de  phototliérapie, 

La  supériorité  considérable  de  la  métiiode  de  Finsen  à 


146 


lïERMATOLOGIE 


ce  point  de  vue  est  due  à  la  profondeur  à  laquelle  agissent 
les  rayons  lumineux.  Sans  difiîculté,  sous  la  condition  d^one 
anémie  locale,  ils  traversent  l'épaisseur  du  lobule  de  roreilli- 
ou  de  la  joue»  et  provoquent  une  réaction  intlaramatoirt 
curative  dans  toute  l'épaisseur.  Or  le  tubercule  îupique  es* 
souvent  hypodermique  ;  que  Ton  eniploie  les  galvano-cau- 
térisations,  et  on  respectera  en  général  la  zone  périphé- 
rique, la  zone  des  cellules  embryonnaires  ou  des  f  ' 
zellen  qui  entoure  le  foyer  central  en  voie  de  dé-  ^ 
tion  caséeuse,  et  résiste  à  la  pression  du  galvano-cautère, 
zone  dont  on  ne  connaif  pas  retendue;  cette  zone  est 
baciilifère  comme  la  zone  centrale;  on  respectera  les 
tubercules  qui  s'élèvent  de  la  profondeur  vers  la  surface  et 
n'ont  pas  atteint  celle-ci,  les  foyers  qui  sont  inclus  dans  le 
derme  et  Thypoderme.  La  scfiriûcation,  traitement  de  choix 
dans  les  lupus  mous,  n'arrive  dans  les  lupus  plans  à  des 
résultats  détinitifs  qu'après  un  temps  considérable  :  on  ne 
peut  la  faire  porter  à  la  profondeur  suffisante  dans  ceux-cL 
Les  agents  réducteurs  n'agissent  qu^en  surface  et  ne 
peuvent  amener  de  résultats  que  dans  des  lésions  super- 
ticielles;  les  caustiques  chimiques  sont  très  difficiles  à 
manier  si  Ton  veut  aller  assez  loin  pour  éviter  les  récidives. 
Seule  la  méthode  de  Lang  (ablation  complète)  donne  peu  de 
récidives;  elle  en  donne  cependant  plus  que  celle  de  Finsen. 
Avec  la  photothérapie,  il  est  inutde  de  s'occuper  de  la 
profondeur  du  mal,  on  sait  que  tout  foyer  lupique  sera 
abordé  et  modilié  par  les  rayons  chimiques. 

4**  Aucune  méthode  ne  détermine  régulièrement  des  cica- 
trices aussi  parfaites.  Seule  la  scarification  pourrait  donner 
des  résultats  comparables  ;  encore  faul-il  remarquer  que,  dans 
les  lupus  mous,  drs  orifices  où  la  scarification  en  tous  sens, 
la  dilacération  produisent  de  merveilleux  effets,  elle  provoque 
une  réduction  de  volume,  une  atrctphie  de  l'organe  ;  cell€?-ci 
paraît  beaucoup  moins  importante  avec  la  photo  thérapie. 
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Si  le  lupus  est  ulcéré,  Tirrégularité  des  cicatrices  consécu- 
tives à  la  guérison  par  la  méthode  de  Finsen  est  encore 
peu  marquée. 

Les  inconvénients  de  la  photothérapie  sont  :  le  temps 
nécessaire  à  la  guérison,  les  dépenses  qu*elle  occasionne  et 
le  prix  du  traitement  trop  élevé  pour  beaucoup  de  malades. 

Ces  reproches,  que  Ton  fait  à  la  nouvelle  méthode, 
méritent  d'être  examinés  de  près. 

Et  d'abord,  M.  Finsen  le  dit  le  premier,  pour  guérir  uo 
lupus  tuberculeux  étendu  par  la  photothérapie^  il  faut  des 
mois,  mais  a-t-on  calculé  le  temps  qu^exigent  les  autres 
méthodes  pour  r/uénV  le  même  lupus  ?  Une  seule  est  plus 
rapide  en  réalité,  c'est  Tablation,  qu'on  devrait  préférer  si 
les  cicatrices  consécutives  étaient  comparables  à  celles  de 
la  méthode  de  Finsen. 

Le  traitement  par  les  caustiques  chimiques  exige  presque 
toujours  des  applications  répétées  ;  quant  à  la  galvanocau- 
térisation  et  à  la  scarification,  elles  permettent,  il  est  vrai, 
au  malade  de  ne  pas  se  déplacer  tous  les  jours  pour  aller  à 
rhôpitai  ou  chez  le  médecin  ;  mais,  au  total»  elles  exigent 
beaucoup  plus  de  mois  que  la  photothérapie;  si  le  malade  est 
soigné  peu  de  temf>s  pour  un  lupus  étendu,  il  ne  bénéficiera 
que  d'une  guérison  purement  apparente.  Du  reste,  après 
les  cautérisations,  il  doit  porter  des  pansements  et  les  faire 
renouveler.  Parmi  les  malades  pauvres,  beaucoup  préfére- 
ront être  soignés  chaque  jour  pendant  trois  ou  quatre  mois 
que  de  venir  à  ^hôpital  chaque  semaine  pendant  douze 
et  quinze  mois» 

Le  prix  du  traitement  pbotothérapique  est  élevé  ; 
ce  n'est  pas  une  objection  pour  les  malades  de  la  classe 
aisée,  pour  lesquels  il  n'est  pas  supérieur  à  celui  qu'exige 
une  intervention  chirurgicale  importante ,  ni  pour  ceux  qui 
sont  soignés  à  rhôpitai  ;  en  se  mettant  au  point  de  vue  qui 
doit  être  celui  de  TAssistance  publique,  il  faut  noter  que  la 
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guérisoii  complète  d'un  certain  nombre  de  lupiques  rend  à 
la  vie  sociale  des  individus  qui  seraient  à  sa  charge  pendant 
toute  leur  vie,  à  un  moment  ou  à  un  autre. 

Néanmoins,  il  est  tout  à  fait  naturel  que  le  médecin 
cherche  à  guérir  d'abord  le  lupus  tuberculeux  par  les 
méthodes  simples  qu'il  a  à  sa  disposition  et  qui  peuvent 
déterminer  la  guérison  complète.  S'agit-il  d'un  petit  lupus, 
reconnu  et  soigné  à  son  début?  Toutes  les  méthodes,  cau- 
térisation, scarificaUon,  raclage,  peuvent  réussir,  elles  pré- 
viendront même  les  récidives  si  on  a  soin  :  1**  d'agir  à  une 
profondeur  suffisante  ;  2®  de  traiter  les  parties  saines  ou 
paraissant  telles  qui  entourent  le  foyer  lupique.  S'agit-il 
d'un  lupus  mou,  en  particulier  de  l'extrémité  du  nez?  La 
scarification  déterminera  une  transformation  totale,  l'arrêt 
du  processus,  souvent  une  guérison  complète  (1).  S'agit-il 
d'un  lupus  plan,  même  d'étendue  moyenne,  où  les  lupomes 
sont  bien  distincts  les  uns  des  autres,  on  peut  espérer  le 
guérir  par  la  galvanocautérisation. 

Mais  ce  qu'on  ne  devra  pas  oublier,  c'est  qu'aucune  méthode 
n'est  aussi  générale  que  la  photothérapie  et  que,  toutes  Ife  s 
fois  que  par  une  technique  thérapeutique  soigneuse,  adaptiés^ 
au  cas  particulier,  on  n'est  pas  arrivé  à  une  guérison  réelle 
sans  récidive  au  bout  de  plusieurs  mois,  la  méthode  (■ 
Finsen  est  la  ressource  dernière  et  le  vrai  moyen  de  sal» 
pour  le  malade. 

L'ablation  ne  paraît  maintenant  préférable  que  dans  U 
cas  excessivement  étendus  où  la  photothérapie  serait  beai 
coup  trop  lente,  et  chez  des  malades  non  soucieux  du  rési 
tat  esthétique. 


^1)  Dans  le  cas  particulier  de  ces  lupus,  il  y  aurait  peut-être  int 
à  régler  le  traitement  ainsi  :  !■'•  période  de  scarification  profond( 
tous  sens  ;  2*  période  de  photothérapie  quand  l'affaissement  des  t; 
est  devenu  complet  et  qu'il  y  a  intérêt  à  assurer  une  guérison  st 
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Tout  ce  qui  précède  concerne  le  lupus  de  la  face.  En 
dehors  des  cas  spéciaux,  le  lupus  des  membres  ne  relève 
pas  de  la  photothérapie,  parce  que  les  autres  méthodes,  le 
raclage,  la  cautérisation,  l'ablation  y  donnent  des  guéri- 
sons,  souvent  même  rapides,  et  que  l'irrégularité  des  cica- 
trices n'a  pas  d'importance.  Sur  les  mains,  chez  certains 
malades,  il  n'en  est  pas  de  même,  parce  que  l'extension 
des  lésions  est  souvent  trop  grande  ;  et  quoique  je  ne  con- 
naisse pas  d'observation  de  tubercule  anatomique  ou  de 
tuberculose  de  Riehl  guérie  par  la  photothérapie,  je  crois 
que  cette  merveilleuse  méthode  serait  à  employer  dans 
iieaucûup  de-cas,  parce  qu'elle  est  plus  radicale  que  toutes 
les  autres  méthodes,  excepté  l'ablation  et  parce  qu'elle 
n'expose  pas  aux  destructions  que  produit  celle-ci  quand 
elle  veut  être  radicale. 

Une  dernière  remarque  pour   conclure  sur  ce    point. 
M.  Pinsen  n'a  pas,  que  je  sache,  publié,  au  moins  en  fran- 
çais ou  en  allemand,  l'observation  détaillée  de  ses  malades 
ûi  indiqué  les  traitements  qu'ils  avaient  suivis  avant  d'être 
ê'ttéris  par  la  photothérapie.  Un  tableau  du  genre  de  celui 
?ue  je  vais  donner  pour  12observations  de  lupus  érythéma- 
^®*^x  serait  assez  frappant  et  permettrait  de  faire  d'une 
^^ixière  scientifique  la  comparaison  avec   les  méthodes 
^'^ciennes. 

IV 

TRAITEMENT  DES  DERMATOSES  AUTRES  QUE  LE  LUPUS 
TUBERCULEUX  COMMUN 

^upus  érythéinateux.  —  Le  lupus  de  Cazenave  constitue 

ï>^e  manifestation  de  la  tuberculose,  parfois  bénigne  etgué- 

^^Sant  par  presque  tous  les  procédés,  souvent  plus  tenace 

^Ue  le  lupus  de  Willan  lui-même,  et,  quoiqu'il  ne  provoque 

t^^s  de  destruction,  aussi  grave  que  celui-ci  ;  l'infiltration 

^^s  tissus,  les  cicatrices  défigurent  les  malades  ;  comme  le 
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guérisoii  complète  d'an  certain  nombre  de  lupiques  rend  à  ' 
la  vie  sociale  des  individus  qui  seraient  à  sa  charge  pendani 
toute  leur  vie,  à  un  moment  ou  à  un  autre. 

Néanmoins,  il  est  tout  à  fait  naturel  que  le  inèdedD 
cherche  à  guérir  d'abord  le  lupus  tuberculeux  par  les 
méthodes  simples  qu'il  a  à  sa  disposition  et  qui  peuvent 
déterminer  la  guérison  complète.  S'agit-il  d'un  petit  lupus^ 
reconnu  et  soigné  à  son  début?  Toutes  les  méthodes,  eau- 
térisation,  scarificauon,  raclage,  peuvent  réussir,  elles  pré- 
viendront même  les  récidives  si  on  a  soin  :  l""  d*agir  à  tme 
profondeur  suffisante  ;  2"  de  traiter  les  parties  saines  ou 
paraissant  telles  qui  entourent  le  foyer  lupique.  S*agit-il 
d'un  lupus  mou,  en  particulier  de  Textrémité  du  nez  ?  l-a 
scarification  déterminera  une  transformation  totale,  l'arrêt 
du  processus,  souvent  une  guérison  complète  il).  S'agit-il 
d'un  lupus  plan,  même  d'étendue  moyenne,  où  les  lupomes 
sont  bien  distincts  les  uns  des  autres,  on  peut  espérer  le 
guérir  par  la  galvanocautérisation. 

Mais  ce  qu^on  ne  devra  pas  oublier,  c^est  qu'aucune  méthode 
n'estaussi  générale  que  la  photothérapie  et  que,  toutes  les 
fois  que  par  une  technique  thérapeutique  soigneuse^  adaptée 
au  cas  particuher,  on  n'est  pas  arrivé  à  une  guérison  réelle, 
sans  récidive  au  bout  de  plusieurs  mois^  la  méthode  de 
Finsen  est  la  ressource  dernière  et  le  vrai  moyen  de  salut 
pour  le  malade. 

L'ablation  ne  parait  maintenant  préférable  que  dans  les 
cas  excessivement  étendus  où  la  photothérapie  serait  beau- 
coup trop  lente,  et  chez  des  malades  non  soucieux  du  résul- 
tat esthétique. 


il)  Dans  le  cas  parliculiur  de  ce»  lupu«,  il  y  aurait  |>eut-êtrtî  tatèrâl 
à  régler  le  traitement  ainsi  :  V*  péi4<>de  d^^  i^i'iiriti cation  i>roronde,  eu 
t<jus  sens;  2*  pc^riuiJe  de  phototliero pie  quand  rabaissement  des  tiK^u^ 
est  devenu  complet  et  qu'il  y  a  intérêt  à  uasurer  une  guérison  stable. 
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Tout  ce  qui  précède  concerne  le  lupus  de  la  face.  En 
dehors  des  cas  spéciaux^  le  lupus  des  membres  ne  relève 
pas  de  la  pîiotothérapie,  parce  que  les  autres  métliodes,  le 
raclage,  la  cautérisation,  Tablation  y  donnent  des  guéri - 
sons,  souvent  même  rapides,  et  que  rirrégularité  des  cica- 
trices n'a  pas  d'importance.  Sur  les  mains,  chez  certains 
malades,  il  n'en  est  pas  de  même,  parce  <iue  Textension 
des  lésions  est  souvent  trop  grande  ;  et  quoique  je  ne  con- 
naisse pas  d'observation  de  tubercule  anatomique  ou  de 
tuberculose  de  Kiehl  guérie  par  la  pholothérapie,  je  crois 
que  cette  merveilleuse  métbode  serait  à  employer  dans 
beaucoup  de  cas,  parce  qu  elle  est  plus  radicale  que  toutes 
les  autres  méthodes,  excepté  Tablation  et  parce  qu*elle 
n*expose  pas  aux  destructions  que  produit  celle-ci  quand 
elle  veut  être  radicale. 

Une  dernière  remarque  pour  conclure  sur  ce  point. 
M.  Finsen  n'a  pas,  que  je  sache,  publié,  at)  moins  en  fran- 
çais ou  en  allemand,  l'observation  détaillée  de  ses  malades 
ni  indiqué  les  traitements  qu'ils  avaient  suivis  avant  d'être 
guéris  par  la  photothérapie.  Un  tableau  du  genre  de  celui 
que  je  vais  donner  pour  12  observations  de  lupus  érythéma- 
teax   serait  assez  frappant  et  permettrait  de  faire  d*une 

I manière  scientitique   la  comparaison  avec   les  méthodes 
anciennes. 


TRArrEMENT   DES    DERMATOSES   AUTRES    QUE 
T U RE liCU LE UX    CO^I M [JN 


l,E    LUI-US 


Lupus  érythé}natevj\  —  Le  lupus  de  Cazenave  constitue 
une  manifestation  de  la  tuberculose,  parfois  bénigne  et  gué- 
rissant par  presque  tous  les  procédés,  souvent  plus  tena^^e 
que  le  lupus  de  Wlllan  lui-même,  et,  quoiquHl  ne  provoque 
pas  de  destruction,  aussi  grave  que  celui-ci  ;  Tinûltration 
des  tissus,  les  cicatrices  défigurent  les  malades  ;  comme  le 
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lupus  tuberculeux,  le  lupus  érythémateux  rend  la  vie  nor- 
male impossible.  Avec  de  la  ténacité  de  la  part  du  patient^ 
de  la  persévérance  et  de  la  méthode  de  la  part  du  médecin, 
on  arrive  souvent  à  guérir  un  lupus  tuberculeux  ;  dans  le 
lupus  de  Cazenave ,  tout  pronostic  thérapeutique  est  impos- 
sible, on  ne  peut  formuler  à  l'avance  une  technique  précise 
en  affirmant  des  chances  de  succès. 

Le  nombre  des  cas  de  lupus  érythémateux  soignés  à 
l'heure  actuelle  par  Ja  photothérapie  est  encore  peu  élevé. 
Finsen  déclare  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  moins  cons- 
tants toutefois  que  dans  le  lupus  de  Willan  ;  à  la  fin  de 
1899,  il  avait  observé  34  cas,  sur  lesquels  12  étaient  guéris^ 
10  en  traitement,  12  l'avaient  interrompu.  Petersen  a  soigné 
5  malades  et  a  eu  4  succès. 

J'ai  déjà  soigné  12  cas  de  lupus  tuberculeux  par  la  photo- 
thérapie, et  je  puis  déclarer  qu'elle  réalise  un  progrès 
considérable  dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Je  résume  mes  observations,  à  la  fin  de  décembre  1900, 
dans  le  tableau  précédent. 

Le  tableau  que  je  viens  de  donner  n'a  pas  de  valeur  au 
point  de  vue  statistique ,  d'abord  parce  qu'il  ne  porte  pas 
sur  un  nombre  suffisant  de  faits,  puis  parce  que  beaucoup 
de  malades  étant  encore  en  traitement,  on  peut  tout  au 
plus  juger  des  résultats  immédiats  de  celui-ci. 

Cependant,  on  peut  dégager  quelques  faits  : 

Les  résultats  de  la  photothérapie  appliquée  au  lupus 
érythémateux  ne  sont  pas,  comme  l'a  dit  Finsen,  aussi 
constants  que  dans  le  lupus  tuberculeux.  Parmi  ceux  que 
j'ai  exposés  dans  le  tableau,  deux  ne  sont  pas  encore  modi- 
fiés d'une  façon  nette  (obs.  X,  XI);  tout  au  plus  remar- 
que-t-on,  sur  les  points  soignés  avec  persistance,  un  affais- 
sement ,  une  diminution  de  congestion ,  un  état  atrophique 
de  l'épiderme.  Le  traitement  de  ces  cas  difficiles  a  été 
commencé  depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  puisse 
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porter  sur  l'effet  de  la  photothérapie  un  jugement  définitif, 
dans  un  sens  positif  ou  négatif.  Dans  des  cas  rebelles, 
où  on  peut  revenir  avec  persistance  sur  le  même  point,  la 
photothérapie  produit  des  guérisons  partielles  et  des  amé- 
liorations importantes  (cas  II,  IV,  XII). 

Dans  la  plupart  des  cas,  elle  produit  soit  une  guérison 
complète  (cas  III,  V,  VI),  lorsqu'elle  est  suffisamment  pro- 
longée ,  soit  quand  son  emploi  est  encore  récent  des  trans- 
formations autorisant  à  prévoir  une  guérison  complète  (cas 
VII,  VIII,  XII.)  L'observation  ultérieure  permettra  de  dire 
dans  quelle  mesure  ces  guérisons  sont  définitives. 

Ce  que  j'ai  désiré  surtout  mettre  en  relief  dans  ce  tableau 
et  ce  qui  permet  de  juger  réellement  de  la  valeur  de  la 
photothérapie  du  lupus  érythémateux,  c'est  la  série  de  trai- 
tements que  les  malades  ont  suivis  avant  d'être  traités  par 
la  méthode  de  Finsen  sans  résultats  ;  j'ai  donc  eu  affaire  à 
des  cas  particulièrement  réfractaires. 

La  supériorité  de  la  photothérapie  sur  les  méthodes 
anciennes  devient  ainsi  tout  à  fait  évidente.  Une  de  mes 
malades  a  été  traitée  d'une  manière  continue  par  la  haute 
fréquence,  sans  aucun  bénéfice;  il  est  cependant  prouvé 
que  celle-ci  constitue  une  des  meilleures  méthodes  de  trai- 
tement du  lupus  de  Casenave  (1).  Chez  elle,  la  transformation 
des  lésions  lupiques  par  la  photothérapie  a  été  véritable- 
ment extraordinaire. 

Les  cas  dans  lesquels  la  modification  des  régions 
traitées  a  été  à  peine  sensible  au  bout  d'une  douzaine  de 
séances,  faites  sur  trois  ou  quatre  points  seulement,  offrent 
des  caractères  communs  ;  l'épaisseur  des  lésions,  la  séche- 
resse et  la  dureté  du  tissu.  Chez  ces  malades,  à  la  suite  des 
séances,  on  n'observe  ni  la  tuméfaction,  ni  la  rougeur  qui 


(1)  Brocq.  Société  de  Dermatologie.  Décembre  1900. 
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lupus  tuberculeux,  le  lupus  érytlïémateux  rend  la  \^e  nor- 
male impossible.  Avec  de  la  tùnacité  de  la  part  du  patient^ 
de  la  persévérance  et  de  la  méthode  de  la  part  du  inédecia, 
on  arrive  souvent  à  guérir  un  lupus  tuberculeux  ;  dai^  le 
lupus  de  Cazenave ,  tout  pronostic  thérapeutique  est  impoSr 
sible,  on  ne  peut  formuler  à  l'avance  une  technique  précise 
eu  affirmant  des  chances  de  succès. 

Le  nombre  des  cas  de  lupus  érythémateux  soignés  à 
l'heure  actuelle  par  ia  photothérapie  est  encore  peu  élevé, 
Finsen  déclare  avoir  obtenu  de  bons  résultats,  moins  cons- 
tants toutefois  que  dans  le  lupus  de  Willan  ;  à  la  fin  de 
1891),  il  avait  observé  Zï  cas,  sur  lesquels  12  étaient  guéris, 
10  en  traitement»  12  Tavaient  interrompu.  Petersen  a  soigné 
5  malades  et  a  eu  i  succès. 

J'ai  déjà  soigné  12  cas  de  lupus  tuberculeux  par  la  photo- 
thérapie,  et  je  puis  déclarer  quelle  réalise  un  progj*èê 
considérable  dmis  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Je  résume  mes  observations»  à  la  fin  de  décembre  1900» 
dans  le  tableau  précédent. 

Le  tableau  que  je  viens  de  donner  n*a  pas  de  valeur  au 
point  de  vue  statistique,  d'abord  parce  qu*il  Reporte  pas 
sur  un  nombre  suffisant  de  faits ,  puis  parce  que  beaucoup 
de  malades  étant  encore  en  traitement ,  on  peut  tout  au 
plus  juger  des  résultats  immédiats  de  celui-ci. 

Cependant,  on  peut  dégager  quelques  faits  : 

Les  résultats  de  la  photothérapie  appliquée  au  lupus 
érythémateux  ne  sont  pas,  comme  la  dit  Finsen,  aussi 
constants  que  dans  le  lupus  tuberculeux.  Parmi  ceux  que 
j'ai  exposés  dans  le  tableau,  deux  ne  sont  pas  encore  modi- 
fiés d'une  façon  nette  (obs.  X,  XI};  tout  au  plus  remar- 
que-t-on,  sur  les  points  soignés  avec  persistance,  un  afîais- 
sement^  une  diminution  de  congestion,  un  état  atrophique 
de  répiderme.  Le  traitement  de  ces  cas  difficiles  a  été 
commencé   depuis  trop  peu  de  temps  pour  qu'on  puisse 
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porter  sur  refTet  de  la  photothêrapie  un  jugement  définitif, 
dans  un  sens  positif  ou  négatif.  Dans  des  cas  rebelles, 
où  on  peut  revenir  avec  persistance  sur  le  môme  point,  la 
photothérapie  produit  dea  guérisons  partielles  et  des  amé- 
liorations importantes  (cas  II,  IV,  XII). 

Dans  la  plupart  des  cas,  elle  produit  soit  une  guérison 
complète  (cas  III,  \%  VI),  lorsqu'elle  est  suffisamment  pro- 
longée ,  soit  quand  son  emploi  est  encore  récent  des  trans- 
formations autorisant  à  prévoir  une  guérison  complète  (cas 
VII,  VIII,  XII.)  L'observation  ultérieure  permettra  de  dire 
dans  quelle  mesure  ces  guérisons  sont  définitives. 

Ce  que  j'ai  désiré  surtout  mettre  en  rehef  dans  ce  tableau 
et  ce  qui  permet  de  juger  réellement  de  la  valeur  de  la 
photothérapie  du  lupus  érythémateux,  c*est  la  série  de  trai- 
tements que  les  malades  ont  suivis  avant  d*être  traités  par 
la  méthode  de  Finsen  mus  résuUats  ;  j'ai  donc  eu  alïaire  à 
des  cas  particulièrement  réfractaires, 

La  supériorité  de  la  photothérapie  sur  les  méthodes 
anciennes  devient  ainsi  tout  à  fait  évidente.  Une  de  mes 
malades  a  été  traitée  d*une  manière  continue  par  la  haute 
fréquence,  sans  aucun  bénéfice;  il  est  cependant  prouvé 
que  celle-ci  constitue  une  des  meilleures  méthodes  de  trai- 
tement du  lupus  de  Casenave  (1  ).  Chez  elle,  la  transformation 
des  lésions  lupiques  par  la  photothérapie  a  été  véritable- 
ment extraordinaire. 

Les  cas  dans  lesquels  la  modification  des  régions 
traitées  a  été  à  peine  sensible  au  bout  d'une  douzaine  de 
séances,  faites  sur  trois  ou  quatre  points  seulement,  offrent 
des  caractères  communs;  l'épaisvseur  des  lésions,  la  sèche- 
resse  et  la  dureté  du  tissu.  Chez  ces  malades,  à  la  suite  des 
séances,  on  n'observe  ni  la  tuméfaction,  ni  la  rougeur  qui 


(1)  Brocq,  Société  de  Dermatologie.  Décembre  1900. 
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surviennent  régulièrement.  Selon  toute  vraiseinblance , 
l'action  de  la  lumière  est  due  à  ce  que  lefi  lésions  ne  sont 
pas  perméables  aux  rayons  chimique»^  à  cause  de  la  difH- 
culte  qu'il  y  a  à  comprimer  les  tissus  et  à  chasser  le  sang, 
peut-être  aussi  à  cause  de  la  structure  scléreuse  du  tissu 
dermique. 

Il  ne  me  semble  pas  douteux  que  ces  cas  seront  guéris 
comme  les  autres  par  la  photothérapie,  lorsque  la  tecl inique 
de  celle-ci  sera  encore  perfectionnée.  Il  est  malheureuse- 
ment impossible  pour  le  moment  d'employer  des  lampes  â 
arc  de  plus  de  80  ampères  et  par  suite  de  concentrer  sur  la 
peau  une  plus  grande  quantité  de  rayons  chimiques  ;  déjà  à 
80  ampères  la  chaleur  des  rayons,  au  sortir  du  tube  en 
cuivre,  est  considérable  et  Finfirmière  qui  applique  le  com- 
presseur sur  la  peau  doit  prendre  les  plus  grandes  précau- 
tions pour  éviter  toute  brûlure.  M.  le  Professeur  Pinsen, 
qui  a  bien  voulu  correspondre  avec  moi  au  sujet  du  traite- 
ment photothérapique  du  lupus  de  Cazenave,  m'a  ct^nseillé 
de  faire  subir  aux  malades  des  séances  de  deux  à  trois 
heures  sur  le  même  point;  dans  ces  conditions,  Taction  des 
rayons  chimiques  devient  déjà  manifeste  (V.  obs.  XII), 

Peut-^tre  peut-on  agir  d*une  autre  manière,  pour  essayer 
de  rendre  les  tissus  sensibles  aux  rayons.  M.  Finsen  a 
appliqué  sur  la  peau  des  malades  atteints  de  lupus  tuber- 
l'uleux  des  pommades  à  l'acide  pyrogallique.  J'ai  essayé,  de 
mon  côté,  de  rléterrainér  chez  les  malades  rebelles,  un 
cedème  ou  une  inflauunation  séreuse  dans  les  tissus,  avant 
de  les  soumettre  aux  rayons  chimiques,  soit  par  l'appli- 
cation de  petites  ventouses,  soit  par  l'injection  d'une  faible 
dose  de  cantharidine  (2  ou  3  gouttes  d'une  solution  do8ée 
à  deux  dixièmes  de  auilUgramme  par  centimètre  cube.  Les 
résultats  ne  sont  pas  encore  très  nets  ;  par  contre  j'ai  eu 
une  réaction  photogénétique  complète,  chez  un  de  mes 
malades    auquel    je    pratiquais    des    ôfÛuveft    de    haute 
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fréquence  avant  de  le  soumettre  aux  rayons  de  Finsen,  Je 
continuerai  mes  essais  dans  ce  sens  et  en  ferai  connaître 
le  résultat. 

Ac7ié  vulgaire.  Acné  rosée,  Rhinophyma^  —  M*  Finsen  a 
obtenu  de  bons  résultats  de  la  photothérapie  dans  le  traite- 
ment de  l'acné  vulgaire  et  de  Tacne  rosée;  sur  17  cas,  U  ont 
été  guéris,  7  ont  interrompu  le  traitement. 

J*ai  moi-même  soigné  une  malade  atteinte  d'acné  ronée 
du  nez,  avec  légère  hypertrophie  et  congestion  considé- 
rable, L*amélioration  a  été  très  importante  après  25  séances 
rl"une  demi-heure  chacune  ^  mais  je  ne  puis  parler  de  gué- 
riso  ri  complète  et  il  faudrait  encore  unasse^^  grand  nombre  de 
séances  pour  y  parvenir.  S'il  en  est  toujours  ainsi,  la  pho- 
tothérapie ne  devrait  être  essayée  que  dans  des  cas  d'acné 
rosée  rebelles  aux  modes  ordinaires  de  traitement.  Je  ne 
crois  pas  qu  elle  doive  être  considérée  comme  une  méthode 
normale  de  traitement  de  l'acné  rulgaire,  qui  guérit  si  bien 
par  les  procédés  dermatologiques  coxirants- 

Par  contre,  j*ai  été  très  satisfait  des  résultats  de  la  pho- 
tothérapie  dans  un  cas  de  rhinophyma.  Il  s'agissait  d'un 
homme  atteint  d'une  acné  vulgaire  grave  de  la  face ,  qui 
fut  guérie  en  deux  mois  à  TEtablissement  dermatologique 
par  la  cure  d'exfoliation ,  et  d*un  rhinophyma  déjà  grave. 
he  nez  était,  à  son  extrémité  inférieure,  presque  doublé  de 
volume,  et  transformé  en  une  véritable  éponge  san^mine. 
Le  malade  a  déjà  eu  30  séances  de  photothérapie  d'un»- 
demi-heure  et  d*une  heure;  le  volume  de  Torgane  est  très 
diminué ,  la  coloration  est  passée  au  rose  clair,  Taméliora- 
tion  est  considérable. 


Pelade*  < —  Finsen  et  ses  collaborateurs  ont  traité  la 
pelade  par  les  rayons  chimiques  en  se  fondant  sur  le  déve- 
loppement du  système  pileux  â  la  limite  des  régions  lupî^ 
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ques  soumises  à  la  photothérapie.   Jersild  a  constaté  la 

repousse  active  sur  les  plaques  peladiques,  parfois  les  poils 
paraissent  quelques  jours  après  le  début  du  traitement.  Lix 
guérison  la  plus  tardive  a  exigé  deux  mois  et  quart  ;  le  trai- 
tement avait  été,  du  reste,  interrompu  pendant  seize  jours. 
Une  ibis  seulement  il  y  eut  récidive  locale.  Dans  un  cas,  il 
y  eut  repousse  des  cheveux  sur  les  régions  traitées ,  tandis 
que  Falopécie  se  développait  sur  celles  qui  n'avaient  pas 
été  exposées  aux  rayons  lumineux  ou  Saraud  a  observt' 
également  les  bons  résultats  de  la  photothérapie  dans  la 
pelade. 

Les  observations  de  Jersild  ne  sont  qu'au  nombre  de 
sept  :  ce  n'est  pas  un  nombre  sufiisant  pour  qu'on  puisse 
formuler  dès  à  présent  une  conclusion  positive.  Je  n'ai  moi- 
même  aucune  expérience,  n'ayant  soigné  que  deux  ixialades 
et  depuis  très  peu  de  temps  il). 

EpUhéliome.  —  L^^s  recherches  de  Finsen  sur  Tapplica- 
cation  de  la  photothérapie  à  repithéliome  de  la  face  ont 
rté  publiées  par  V.  Bie,  un  de  ses  assistants  (2).  Sur  16  cas, 
H  ont  été  traités  sans  résultats  ^  5  ont  été  améliorés,  1  a  été 
guéri,  mais  a  eu  ensuite  une  récidive,  7  ont  été  guéris  et  ne 
présentaient  pas  de  récidive  au  bout  de  10-30  mois. 

La  phototliérapie  semble  agir  d^une  manière  rapide  :  au 
bout  de  quelques  séances,  on  observe  souvent  une  chute  en 
masse  du  tissu  épithéliomateux  qui  est  suivie  de  guérison 
en  peu  de  temps.  Les  cas  ou  Finsen  a  obtenu  ce  résultât 
sont  des  cas  peu  étendus,  superficiels  ;  il  a  échoué,  au  con- 
traire, dans  les  formes  étendues  et  profondes.  Il  semble 


(1)  Jersild,  Cas  de  pelade  traités  par  les  rayons  chimiques,  Anna£«tt 
de  dermatologie.  1899,  p.  20. 

(g)  Vald'Bie.  Behaodlung  von  Hautepitheliomen  mit  concentrirténi 
Liehl.  Dermatolog  Zeitêchri/t  1900,  p.  686, 
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résulter  du  travail  de  Bie  que  la  pi loto thérapie  doit  être 
considérée  comme  un  mode  utile  de  traitement  de  l'épitlié- 
liome  facial. 

Nœvus  vasciilaire  plan.  —  Une  des  applications  les  plus 
intéressantes  de  la  photothérapie  est  celle  qui  concerne  les 
grands  ncevi  plans,  qui  couvrent  une  partie  de  la  face  chez 
de  nomhreux  sujets,  Finsen,  Petersen  ont  obtenu  la  guéri - 
son  ;  ils  ne  donnent,  du  reste,  pas  de  renseignements  détaillés 
sui'  leurs  observations  et  nous  ne  connaissons  ni  la  durée 
du  traitement,  ni  la  durée  des  séances,  ni  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  ont  pu  les  observer. 

Sycosis,  —  De  mon  côté,  j'ai  entrepris  le  traitement  de 
deux  cas  de  sycosis  rebelles  de  la  lèvre  supérieure,  datant 
de  plusieurs  années  et  ayant  résisté  à  tous  les  traitements. 
Dans  un  de  ces  cas  traités  depuis  six  semaines  (deux 
séances  de  photothérapie  par  semaine  ^ ,  ramélioration  est 
très  marquée. 

La  photothérapie  sera  peut-être  utilisée  pour  la  guéri  son 
d'autres  maladies  de  la  peau*  11  faut  observer  toutefois 
qu'elle  ne  convient  qu'à  des  affections  peu  étendues, 
tenaces  et  fixes,  ne  pouvant,  comme  beaucoup  de  derma- 
toses ,  guérir  en  un  point  avec  facilité  et  se  reporter  aussi 
facilement  en  d'autres.  D'autre  part,  elle  ne  s'apphque, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  qu^à  des  affections  du  visage  dans 
lesquelles  Tahlation  chirurgicale  ne  permet  pas  d'obtenir 
des  cicatrices  qui  ne  compromettent  pas  Taspect  esthétique 
et,  peut-être,  à  certaines  alTections  des  mains.  Enfin,  elle 
s'applique  exclusivement  à  des  lésions  profondes  que  des 
agents  chimiques  modifient  en  surface  seulement.  Ces 
réserves  faites,  dans  la  thérapeutique  des  lésions  cutanées 
Hxes,  profondes,  rebelles,  occupant  les  parties  découvertes, 
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la  photothérapie  réalise  un  progrès  considérable,  dont  la 
gloire  appartient  tout  entière  A  un  seul,  le  professeur  Nib 
R.  Finsen. 
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Maladies  du  tube  digestif. 

tok  loi-iire  de  bière  contre  la  coiij(tl(Hi.tlon  k&bitaelli*  [SeM- 
med.^  u"  45».  —  D*après  le  D''  E.  Uoos^  privatdocent  de  méde- 
cine interne  à  la  Facultù  de  médecine  de  Fribourg»  la  levure 
de  bière  exercerait  une  influence  des  plus  favorables  sur  la 
constipation  habituelle.  On  pourrait  obtenir  cet  effet  soit  avec 
la  levure  fraîche,  simplement  desséchée  à  une  température 
de  30  degrés  et  dont  on  administre  ^  ou  3  prises  de  50  centî- 
-giammes  chaque  jour,  soit  avec  une  levure  dont  la  Titalité  a 
été  détruite  par  un  séjour  d'une  heure  dans  une  étave  à 
130  degrés  ;  dans  ce  dernier  cas,  des  doses  moitié  moindres 
seraient  suffisantes. 

Le  mode  de  préparation  de  la  levure  étant  à  peu  prés 
indifférente  on  peut  conclure  que  cette  substance  agit 
comme  laxatif,  non  pas  à  la  faveur  d'un  processus  de  fermen- 
tation au  niveau  du  tube  digestif,  mais  bien  par  sa  composi- 
tion chimique  qui  la  rend  susceptible  de  stimuler  le  péristal- 
tisme  intestinal. 

L'action  favorable  de  cette  médication  chez  les  constipés 
chroniques  se  manifesterait  quelquefois  dès  le  second  jouri 
elle  persisterait  pendant  un  certain  temps  même  après 
cessation  du  traitement;  lequel  serait  presque  entièrement 
dénué  d'inconvénient.  On  obser\'erait  seulement  parfois  un 
peu  de  ballouneraont  du   ventre   avec  flatulence  et  quelquei 
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coliques  très  légères,  troubles  que  Ton  pourrait  le  plus  sou- 
vent éviter,  ou  tout  au  moins  atténuer,  par  l'emploi  de  levure 
stérilisée  à  Tétuve. 
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Traitement  du  chancre  simple  (Presse  méd.y  juil.  1900).  — 
Ce  traitement  est  conduit  par  MM.  Hallopeau  et  Leredde  de 
la  façon  suivante  : 

S'il  existe  un  phimosis,  il  convient  de  faire  pratiquer  par  le 
malade  des  injections  entre  le  prépuce  et  le  gland,  répétées 
plusieurs  fois  par  jour,  et  surtout  lorsque  le  malade  a  uriné. 
On  emploiera,  à  cet  effet,  des  solutions  antiseptiques  faibles  : 
sublimé  à  1  pour  2000,  acide  borique  à  3  pour  100,  acide 
phonique  à  1  pour  200.  Souvent  les  solutions  hydro-alcooliques 
au  tiers  sont  préférables;  on  formulera  par  exemple  : 

Alcool  à  60<* 66  grammes. 

Eau 30       — 

Acide  borique 3        — 

Mais  ces  topiques,  utiles  pour  enlever  le  pus  et  combattre 
la  balanite  concomitante,  n'ont  aucune  action  spécifique  sur 
l'agent  infectieux.  Les  lavages  doivent  donc  être  immédiate- 
ment suivis  d'une  injection  d'huile  de  vaseline  saturée 
d'iodoforme. 

Les  chancres  abordables  seront  nettoyés,  débarrassés  des 
croûtes  et  du  pus,  au  moyen  d'eau  bicarbonatée  tiède  et  de 
coton  hydrophile;  puis  on  pourra  cautériser  la  surface,  au 
moyen  de  la  solution  suivante  : 

Alcool  à  60° 10  grammes. 

Acide  phénique 1        — 

ou  du  chlorure  de  zinc  à  1  pour  10,  tous  les  deux  jours. 

Le  pansement  est  fait  au  moyen  d'une  poudre.  L'iodoforme 
est,  de  l'avis  universel,  le  meilleur  des  antiseptiques  ;   on 
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peut  êgadement  employer  le  salicylate  de  bismuth ,  le 
derraatol. 

Les  chancrr^s  de  ranus  sont  traités  par  des  attoucliemenu 
de  la  même  manière:  on  applique  ensuite  des  mèches 
imprégnées  de  vaseline  iodoformée.  Après  chaque  défécation. 
on  lave  à  Teau  bo ratée  et  on  applique  à  nouveau  la  poaimade. 
Les  bains  locaux  <  bains  de  siège  >  quotidiens  ou  bi-quotidiens 
rendent  de  grands  services. 

On  a  proposé  divers  moyens  pour  détruire  le  chancre. 
La  destruction  doit  être  complète,  sinon  des  réinoculations  se 
produisent,  et  un  chancre  simple,  plus  étendu  que  le  chancre 
actuel,  apparaît.  La  pâte  de  Balzer  a  pour  formule  : 

Chlorure  de  zinc 1  gramme. 

Oxyde  de  zinc 10       — 

Eau  distillée Q.  S.  pour  faire  une  pâte 

On  laisse  vingt-quatre  heures  en  place. 


V Administrateur-Gérant:  O.  DOIN. 

It&p.   FALL  DUPOT,  -l.  rue  du  Bouloi    —paris.  I'  An»   --.Vi.l.imrt  (Cl. 
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A  TAcadémio  des  sciences,  MM.  Mayet  et  Bertrand 
signalent  que  la  sérosité  d'un  vésicatoire  est  un  excellent 
milieu  pour  observer  le  globule  blanc  à  Tétat  de  vie,  que  si 
on  ajoute  une  goutte  de  culture  du  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
on  assiste  au  phénomène  de  la  phagocytose  des  bacilles 
d'Éberth  :  les  globules  blancs  sont  bientôt  bourrés  de  Tagent 
pathogène. 

Les  relations  physiologiques  des  albuminuries  intermit- 
tentes ont  été  révélées  à  M.  Charrin  par  Tobservation  de 
2  cas  d'albuminurie  où  le  taux  de  l'albumine  faible  au  réveil 
augmente  légèrement  jusqu'à  midi,  pour  subir  après  le 
déjeuner,  une  brusque  élévation,  après  quoi  il  décroît  pro- 
gressivement. 

A  la  Société  de  pédiatrie,  M.  Guinon  relate  l'observation 
d'une  stomatite  pu Itacée  au  cours  d'un  érythème  sérothéra- 
piqae  chez  un  enfant.  On  sait  que  M.  Cpmby  a  signalé  cette 
stomatite  comme  un  signe  diagnostiaue  de  la  rougeole  avant 
le  stade  éruptif.  L'observation  de  M.  Guinon  montre  que  cette 
affection  peut  se  voir  dans  d'autres  affections.  Il  convient 
d'ajouter  cependant  que  M.  Comby  ne  considère  pas  cette 
stomatite  comme  pathognomonique  de  la  rougeole. 

A  la  Société  centrale  de  médecine  du  département  du 
Nord,  M.  Butruille  fait  une  intéressante  étude  sur  ce  sujet  : 
La  hernie  est-elle  un  accidents  II  critique  d'abord  la  loi  rela- 
tive aux  accidents  du  travail,  et  après  avoir  fait  remarquer 
qu'elle  ne  contient  pas  de  définition  de  l'accident,  il  propose 
celle-ci  :  ^  Les  accidents  du  travail  sont  constitués  par  des 

TOME    CXXXXI.    5^    LIVR.  11 
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blessures  proveaaut  d'une  cause  extérieure,  ioTuloataire, 
instaotanée,  et  ayant  pour  cause  le  travail  ».  Il  cherch*? 
voir  si  cette  défînrtion  s'applique  aux  herotes,  ne  s'occupatu 
d*ai}Jeurs  que  de  la  liernle  crurale  et  înguiaale.  11  eoticlul 
qu'à  part  certains  cas  exceptionnels  d'éventration  et  de 
hernie  accidentelle,  la  hernie  est  une  maladie  survenant 
dans  le  travail  et  non  un  accident.  11  montre  que  la  hernie 
est  la  conséquence  de  Teffon  résultant  du  travail,  tout  commit 
rhémtirrhagie  cérébrale,  riiémoptysie.  11  conteste  que  l*ou- 
vrier  puisse  prouver  que  la  cause  de  la  hernie  est  le  travail, 
cite  ensuite  plusieurs  jugements  de  tribunaux  de  conimei*ce 
et  termine  en  déclarant  que  la  Ucrnie  n^est  pas  un  accident 
du  travail, 

A  la  Société  império-royale  des  médecms  de  Vieiuie. 

M,  Cari  UU mil» n  préconise  les  applications  d'air  t ha nd  thituf 
le  traitement  de  certaines  ajl^'ecn'ons  articulaires  et  df\9  plaieh 
infectieu»€fi  chroniques,  11  prèst*nte  à  cet  elTet  plusîeunt 
malades  atteints  d'artropathies  blennorrhagiques  ou  syphili- 
tiques qui,  après  avoir  été  soumis  sans  résultais  à  dilTérents 
traitemenls,  ont  gtiéri  en  quelques  semaines  par  Tapplication 
d'air  chaud,  d'après  le  procédé  de  Bier.  M.  Ullmann  a  tratté 
en  outre  par  la  même  méthode  150  cas  d'ulcérations  des 
organes  génitaux,  des  membres  et  du  tronc.  Les  lésions  des 
muqueuses  sont  peu  accessibles  à  ce  mode  de  traiieiueniL 
mais  celles  du  tégnmeat  cutané,  les  ukéres  du  pied  en  imrti- 
culier  sont  moditiés  très  avantageusement  dés  la  première 
application  dVir  chaud»  l.a  température  doit  vaiier  suivant  lu 
degré  des  lésions;  elle  sera  plus  élevée  pour  délerger  len 
ulcères  que  pour  tonifier  les  plaies  et  les  rendre  granuleuse*. 
Chez  tous  les  sujets  anémiques»  cachectiques,  dyscrasîcjQeii 
ou  débiUtés  par  une  cause  quelconque,  k*  traitement  par  Tair 
chaud  donne  de  meilleurs  re:^uUals  que  les  antiseptiques 
chimiques, 

A  la  Société  physiologique  de  Kiel,  M*  Gerulanos  rap* 
pelle  que  les  aj/ections  puimonuires  consécutices  aux  inier^ 
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tentions  ehirurylcales  ue  sont  pas  rares  et  que  la  narcose 
par  le  chloroforme  ou  Téther  est  une  de  leurs  causes.  L'éther 
agit  localement  sur  la  muqueuse  bronchique,  produit  des 
modifications  pulmonaires  et  par  l'altération  des  vaisseaux 
provoque  une  augmentation  de  la  sécrétion  bronchique  pré- 
disposant ainsi  à  la  bronchite  et  à  la  pneumonie  hypostatique. 
Le  chloroforme  agit  d'une  façon  analogue  quand  même  il  ne 
détermine  pas  d'hypersécrétion.  Les  pneumonies  hyposta- 
tiques  qu'on  observe  dans  certains  cas  tiennent  à  l'affaiblisse- 
ment du  cœur  et  à  la  position  horizontale  que  le  malade  est 
obligé  de  garder  après  les  opérations  graves.  Les  interven- 
tions pour  hernies  étranglées,  les  ligatures  de  Tépiploon  pré- 
disposent aux  embolies,  aux  infarctus  pulmonaires,  aux 
abcès  et  à  la  gangrène  du  poumon  par  voie  métastatique. 

A  la  Société  médicale  de  Hambourg^  M.  Schmilinsky  a 
rapporté  une  observation  d'invagination  intestinale  chro- 
nique, révélée  par  une  exagération  du  péristaltisme  de  l'in- 
testin grêle  parfaitement  visible  sous  la  paroi  abdominale, 
par  une  tuméfaction  de  la  région  du  caicum  et  du  côlon  ascen- 
dant, sensible  à  la  pression,  de  consistance  semi-dure,  ayant 
la  forme  d'un  rein.  Sous  la  palpation  de  la  main  ou  par  l'in- 
sufflation de  l'intestin,  on  la  sentait  se  durcir  passagèrement, 
ce  qui  est  la  caractéristique  des  tumeurs  dues  à  l'invagina- 
tion intestinale.  On  diagnostiqua  une  pénétration  de  l'iléon 
dans  le  côlon  ascendant,  ce  que  confirma  la  laparotomie. 

A  la  Société  médicale  de  Birmingham,  M.  Saundby 
attire  l'attention  sur  un  certain  nombre  de  cas  de  méningite 
non  tuberculeuse  qu'il  a  observés  cette  année  et  présentant 
le  type  de  la  méningite  basale  postérieure  décrite  par  Lees 
et  Barlow.  Dans  tous  les  cas  on  a  trouvé  le  diplocoque  de 
Still.  M.  Saundby  établit  un  rapport  entre  ces  cas  et  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique,  dont  ils  ne  seraient  que  des 
cas  sporadiques.  Ce  fait  a  son  importance,  car  il  semble  indi- 
quer une  augmentation  de  fréquence  dans  les  cas  spora- 
diques, ce  qui  ferait  prévoir  une  épidémie  possible. 
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rôle  semblable  à  celui  de  la  morphine  chez  les  morphino- 
manes. La  question  des  doses  et  du  moment  d'administra- 
tion reste  subordonnée  aux  cas  particuliers.  D'une  manière 
générale,  il  est  bon  d'en  modérer  Temploi  chez  les  individus 
jeunes  et  de  l'accentuer,  au  contraire,  chez  les  gens  âgés. 
D'autres  médecins,   en   revanche,  insistent  plutôt  sur  le 
chapitre  des  inconvénients.  C'est  ainsi  que  Smith  reproche 
.  à  Talcool  de  favoriser  la  dilatation  du  cœur  chez  lespneumo- 
niques,  objection  très  sérieuse,  on  en  conviendra,  si  elle  est 
fondée.  Schultze  (de  Bonn)  se  montre  également,  mais  pour 
d'autres  raisons,  peu  disposé  en  faveur  de  l'alcool,  auquel  il 
préfère  d'autres   excitants  qui  joignent  à  leur   efficacité  i 
certaine  l'avantage  d'être  vraiment  inofîensifs:  le  café,  le  ; 
camphre.  Nous  pourrions  citer  d'autres  opinions  d'où   il  ] 
ressortirait  que,  si  l'alcool  a  conservé  une  majorité  de  par-   ! 
tisans,  néanmoins  le  nombre  de  ses  détracteurs  a  notable- 
ment augmenté  dans  ces  dernières  années.  Il  est  résulté 
de  cette  dépréciation  une  diminution  proportionnelle  dans  ', 
l'emploi  de  la  potion  de  Todd,  cette  prescription  banale 
dont  nos  maîtres  ont  fait  si  longtemps  la  base  du  traitement 
de  la  pneumonie.    Peut-être  aussi  faut-il  voir  là  un  effet 
indirect  du  discrédit  qui  a  peu  à  peu  frappé  l'usage  des 
boissons  alcooliques,  envisagé  d'une  manière  générale,  et 
le  contre-coup  de  la  condamnation  que  les  pouvoirs  publics, 
d'accord  avec  les  enseignements  de  l'hygiène,  ont  prononcée 
contre  elles  sous  forme  de  lois  ou  de  mesures  restrictives. 
L'essentiel,   pour  nous,  est  de  constater  le  déclin  de  la 
vogue  thérapeutique   d'un  médicament   qui   a  longtemps  i 
régné  en  maître  presque  absolu  dans  le  traitement  de  la  " 
pneumonie. 

On  peut  formuler  des  réflexions  analogues  à  propos  de 
quelques  autres  méthodes,  comme  celle  de  la  digitale  à 
haute  dose  et  des  bains  froids.  La  première  fut  érigée  en 
traitement  systématique  par   Petrescu  (de  Bucharest),  qu* 
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SOUS  rinfluence  de  conditions  individuelles,  durables  ou 
passagères. 

Quel  traitement  convient  à  ces  pneumonies  ?  Ici  encore, 
en  Tabsence  de  médication  spécifique,  on  n'a  d'autre  res- 
source que  de  s'adresser  aux  divers  éléments  de  la  maladie. 
Mais  ce  n'est  plus  de  l'expectation  suggestive  qui  convient, 
c'est  la  thérapeutique  des  indications  dans  toute  sa  rigueur, 
c'est  le  traitement  symptomatique  intensif.  Ici  encore  on 
trouve,  en  dehors  des  indications  issues  des  conditions 
inhérentes  aux  divers  cas  particuliers,  des  règles  générales 
qui  procèdent,  il  est  vrai,  plutôt  de  la  maladie  elle-même 
que  du  malade.  Dépression  des  forces,  adynamie,  éléva- 
tion thermique  excessive,  délire,  voilà  pour  le  médecin 
autant  de  causes  de  préoccupation  qui  se  retrouvent  dans 
tous  les  cas  de  quelque  gravité.  Pour  que  l'intervention  ait 
des  chances  de  succès,  il  faut  d'abord  qu'elle  soit  prompte 
et  immédiate,  il  faut  que  la  défense  soit  active  et  énergique. 
Si  elle  n'est  encore  qu'une  forme  d'expectation,  il  faut  que 
celle-ci  soit  fortement  et  d'emblée  défensive  (Talamon). 

Il  y  a  d'abord  la  série  des  moyens  qui  s'adressent  à  cet 
élément  symptomatique  si  fréquent,  on  j>ourrait  dire  imman- 
quable dans  toute  pneumonie  grave,  qui  s'apf)elle  adyna- 
mie.  Tous  ont  pour  but  de  combattre  la  sidération  du  sys- 
tème nerveux,  de  maintenir  les  forces,  de  relever  l'énergie 
défaillante  du  muscle  cardiaque.  En  premier  lieu,  l'alcool, 
dont  l'usage  a  été  si  longtemps  prôné,  en  quelque  sorte 
exclusif.  Mais  quelle  est  sa  valeur  en  tant  que  stimulant  et 
djmamophore?  Disons-le  de  suite,  on  ne  trouve  déjà  plus 
sur  ce  point  l'accord  qui  régnait  autrefois.  Pel,  au  congrès 
allemand  déjà  cité,  aflirme  et  jiroclame  cette  valeur,  tout 
rii  avouant  que  nous  ne  sommes  guère  fixés  sur  le  mode 
'l'action  du  médicament,  nonc  bstani  toutes  les  théories  pro- 
posées. Il  y  a  même  des  cas  o:'i  Talcool  est  indispensable  : 
dans  les  pneumonies  des  alcooliques,  où  il  semble  jouer  un 
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rôle  semblable  à  celui  de  la  morphine  chez  les  iiiorphii)i> 
mânes.  La  question  des  doses  et  du  moment  d* ad  min îstrj- 
tion  reste  subordonnée  aux  cas  particuliers.  D'une  manicjT 
générale,  il  est  bon  d*en  modérer  l'emploi  chez  les  individu 
jeunes  et  de  raccentuer,  au  contraire,  chez  les  gens  ùsh 
D^autres   médecins,    eu   revanche,   insistent   plutôt  sur  If 
chapitre  des  inconvénients.  C'est  ainsi  que  Smith  reprodif 
àralcool  de  favoriser  la  dilatation  du  cœur  chez  lespneura«^ 
niques,  objection  très  sérieuse,  on  en  conviendra,  si  ellee^t 
fondée.  Schultze  (de  Bonn)  se  montre  également,  mais  pour 
d'autres  raisons,  peu  disposé  en  faveur  de  l'alcool ,  auquel  il 
préfère   dViutres   excitants  qui  joignent  à  leur    effîcaciLé  1 
certaine  l'avantage  d'être  vraiment  inofïensifs;   le  café,  )e 
camphre.  Nous  pourrions  citer  d'autres   opinions    d^oû    il 
ressortirait  que,  si  Talcool  a  conservé  nue  majorité  de  par- 
tisans, néanmoins  le  nombre  de  ses  détracteurs  a  notable- 
ment augmenté  dans  ces  dernières  années.  Il  est  résulté 
de  cette  dépréciation  une  diminution   proportionnelle  dan?  | 
remploi  de  la  potion   de  Todd,  cette  prescription   banale 
dont  nos  maîtres  ont  fait  si  longtemps  la  hase  du  traitement 
de  îa  pneumonie.    Peut-être  aussi  faut-il  voir  là  un  effcl 
indirect   du  discrédit  qui  a  peu  à  peu  frappé  l'usage  da 
boissons  alcooliques,  envisagé  d'une  manière  générale,  et 
le  contre-coup  de  la  condamnation  que  les  pouvoirs  puhlici», 
d'accord  avec  les  enseiiirH'nients  de  IMiygiène,  ou  t  prononce  , 
contre  elles  suos  forme  de  lois  ou  de  mesures  restrictive*.  | 
L'essentiel,    p^our  nous,  est  de  constater  le  déclin    de  U  ' 
vogue   théraiieutique   d*un  médicament   qui    a   longtemps] 
régné  en  maftre  presque  absolu  dans  le  traitement  delaj 
pneumonie. 

On  peut  fornmlpr  «les  réflexions  analogtios  à  propos  de  j 
quelques  autres  méthodes,  comme  celle  de  la  digitale  àj 
haute  dose  et  des  bains  froids.  La  première  fut  érigée  en] 
traitement  sv^h^rnatique  par    Petrescu  (de  Bucha^^'^^l     oi^î 
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à  son  sujet  publia  des  statistiques  brillantes  et  en  apparence 
démonstratives.  Aujourd'hui  on  ne  doit  plus  rhercher  dans 
Inaction  de  la  digitale  que  ce  qu'elle  peut  ilonnei%  un  moyen 
de  maintenir  une  tom'cité  suffisante  du  myocarde,  pour  em- 
pêcher celui-ci  de  Oéchir  et  pour  p^révenir  ainsi  l'adynamie, 
puis  le  coUapsus  cardiaque  tfToiiiial-  r>e  même  p^:)ur  îes  bains 
froidsy  que  Ton  a  voulu  appliquer  comme  méthode  courant-e, 
simin  à  toutes  les  pneumonies,  du  moins  à  certaines  formes 
de  pneumonies.  Cette  méthode,  qui  rend  de  si  réels  services 
aux  typhiques,  ne  paraît  pas  en  rendre  d'équivalents  aux 
pneumoni([ues,  loin  de  là.  Les  inconvénients,  voire  les 
dangers,  dépassent  ici  notahlement  la  somme  des  avan- 
tages. On  lui  a  reproché,  non  sans  raison,  d'aggraver  la 

tcongestion  pulmonaire  secondaire  et  la  cyanose  et  d'aug- 
menter les  chances  de  collapsus  cardiaque.  Eicliorst  (de 
Zurich),  qui  a  en  Toccasion  d'étudier  ce  point  particulier  de 
pratique,  déclare  qu'il  a  du  renoncer  complètement  aux 
bains  froids  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  à  la  suite 
des  nomlireux  accidents  dont  il  a  été  témoin,  et  dont  tout 

^médecin,  le  cas  échéant,  de\Tait  comme  lui  se  déclarer 
responsable.  En  regard  de  cette  opinion  nettement  hostile, 
il  est  bon  cependant  d'en  placer  une  autre,  qu'on  pourrait 
appeler  l'opinion  des  opportunistes,  c'est-à-dire  des  par- 
tisans de  l'emploi  du  bain  froid  subordonné  aux  indications 
et   conditionnel,    Nothnagel  (de   Vienne)    s'en  est  fait  le 

Idéfenseur  en  déclarant  que  l'usage  de  l'hydrothérapie  chez 
^  les  pneumoniques  (abkitions  froides,  enveloppements  hu* 
mides)  ne  lui  a  donné  que  de  bons  résultats.  11  déclare  ne 
rien  redouter  non  plus  du  bain  froid,  même  dans  le«  ca«  les 
plus  graves.  De  même  Landouzy  préconise  Vhydrostirnula' 
tion  comme  un  moyen  d'action  puissant  vis-à-vis  de  Tady- 
namie,  si  grave  dans  certaines  pneumonies. 

Remarquons  en  passant  que  ce  débat  sur  Futilité  de  Teau 
froide  chez  les  pneumoniques  se  ratlache  à  une  autre  ques- 
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tion  bien  pltis  générale  et  bien  dIus  importante,  celle  dé 
rutilité  de  Vantipyrèse  dan**  les  makidies  aiiiuë^.  Doit-ofi 
coiubatti'e  la  fievTc  directement,  cherdier  à  îa  diminuer  par 
des  moyens  qui  s'adressent  immédiatement  à  l'élévation 
thermique?  Eichorst,  déjà  cité  tout  à  Theui'e,  exprime  à 
cet  égard  une  opinion  néii^ative,  et  il  donne  pour  principal 
argument  ce  fait  incontestable,  à  savoir  que  l'élévation  ther- 
mique est  liée  à  Texit^tence  du  foyer  d'hépatisation,  qu'elle 
ne  peut  décroître  tant  que  celui-ci  est  eji  état  d* activité. 
Logiquement  donc,  on  ne  doit  songer  à  diminuer  TefFet 
qu'après  avoir  modiûé  la  cause.  En  fait,  l^antipyrèse  directe 
n'aurait  de  raison  d'être  et  d'utilité  que  chez  les  sujets  qui 
supportent  mal  les  températures  élevées,  notamment  chez 
les  vieillards,  les  cardiaques,  les  alcoolique.^  et  les  femmes 
enceintes.  Eicliorst  conclut  que  1  liyilrothérapie,  dans  le 
traitetnent  de  la  pneumonie,  ne  iîaurait  prétendre  à  devenir 
une  méilîode  systématique  et  générale,  qu'elle  doit 
rester  subordonnée  à  uu  petit  iiombre  d'indications  éven- 
tuelles et  précises,  et  qu'elle  réclame  dans  tous  les  cas  une 
surveillance  étroite,  une  vigilance  extrême  de  la  part  du 
médecin.  Cette  conclusion  est  aujourd'hui  celle  du  plus 
grand  nombre,  on  doit  la  considérer  comme  l'expression 
délinitive  de  la  vérité. 

Nous  venons  de  formuler  quelques  critiques  à  propos  i 
oei'taines   méthodes   destinées   à   coui battre    quelques- 
des  symptômes   des   pneumonies    graves.    Nous    devoc 
encore  insister   sur   les   règles   qui    doivent  procéder 
traitement    de    celies-ci,   d'après    les    cliniciens   les  pk 
modernes.  Il  reste  convenu  que  la  gravité  doit  s'entendr 
ici  d'une  façon  générale,  soit  qu'elle  paraisse  être  le  fait  i 
la  maladie  elle-même,  coumie  dans  certaines  épidémie 
soit  qu^eile  résulte  de  couditiuns  inhérentes  au  sujet  at 
de  pneumococcie.  Ce  dernier  groupe  est  le  plus  considérable 
et  nous  avons  vu  que  Taiainon  avait  proposé  de  la  scinder 
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en  groupes  secondaires,  à  chacun  desquels  rassortissent  des 
indicalioiis  un  peu  spéciales  qui  ne  se  confondent  pas  avec 
les  indications  générales  communes  à  toutes  les  pneumonies 
graves.  Nous  proposons  de  simplifier  cette  classilication  et  de 
ia  ramener  à  quatre  ou  cinq  catéguries  dans  lesquelles  il  sera 
toujours  facile  de  taire  rentrer  les  cas  particuliers*  S'il  est 
vrai^  par  exemple^  que  les  cardiaques,  les  diabétiques,  les 
brigli tiques  comportent  respectivement  des  règles  de  traite- 
ment à  part,  il  n'est  peut-être  pas  très  utile,  en  revanche, 
de  créer  une  catégorie  pour  les  cancéreux^  une  autre  pour 
les  surmenés  du  physique  ou  du  moral,  une  autre  pour  les 
cachectiques  de  tous  ordres,  car  on  ne  trouve  aucune  diffé- 
rence essentielle  entre  ces  difYérents  groupes,  en  dehors  des 
conditions  générales  créant  la  diminution  de  résistance 
physiologique  rpai  a  pour  effet  d'accentuer  la  gravité  de 
Tagression  pneumococcique  et  de  préparer  son  aboutisse- 
ment à  ces  trois  modes  de  terminaison  également  redou- 
tables qui  sont  :  l'adynamie,  la  suppuration,  rinfection.  La 
distinction  toutefois  est  plus  légitime  et  mérite  d'être 
conservée  quand  il  s'agit  de  la  pneumonie  survenant  chez 
les  individus  porteurs  d'une  déformation  thoracique  ou 
vertébrale  ancienne  (bossu),  ou  bien  de  celle  des  femmes 
enceintes,  car  la  gravité  tient  ici  à  des  conditions  mécaniques 
défectueuses,  et  de  ce  chef  on  doit  lui  importer  des  moyens 
particuliers.  Voyons  d'abord  quelle  doit  être  la  conduite  du 
médecin  vis-à-vis  des  cas  appartenant  à  ce  dernier  groupe. 
Talamon  fait  remarquer  judicieusement  que  chez  lea 
individus  à  déformation  thoracique  prononcée,  la  gravité 
de  la  pneumonie  est  surtout  d*ordi'e  mécanique,  ainsi  que 
chez  les  cardiaques  aortiques  ou  niitraux.  De  même  que 
chez  ces  derniers,  la  circulation  pubuonaire,  déjà  gênée^ 
s'embarrasse  encore  phts  du  fait  de  la  fluxion  active  inflam- 
matoire, la  congestion  tend  de  ce  fait  à  s'étendre  aux  deux 
poumons»  et  les  malades  succombent  à  l'asphyxie  plus  qu'à 
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la  pneumonie  elle-même.  De  même  chez  les  femmes  en- 
ceintes, chez  lesquelles  on  voit  fréquemment  T asphyxie 
surveair  de  honne  heure  au  t:ours  de  la  phlegmasie  pulmo- 
naire, circonstance  fâcheuse  à  laquelle  il  faut  joindre  Tèven- 
tualité  de  ravortement  ou  de  l'accouchement  prématuré. 
Talamon  recommande  chez  les  cardiaques  l*usage  des  dras- 
tiques, si  les  sujets  sont  encore  vigoureux,  auquel  il  fait 
succéder  celui  du  calomel,  à  doses  fractionnées,  dans  le  but 
de  décongestionner  la  circulation  hépatique  et  d'exciter  la 
sécrétion  urinaire.  Ultérieurement,  les  injections  hypoder- 
miques de  spartéine,  puis  celles  de  caféine  concourent  à 
maintenir  Pénergie  des  contractions  du  myocarde  et  à  Tem- 
pécher  de  fléchir. 

Chez  les  ohéses,  le  danger  provient  à  la  fois  d'une  nutri- 
tion générale  défectueuse  et  de  la  surcharge  graisseuse  du 
coeui\  Or,  parcette  dernière  circonstance,  la  digitale  trouve 
chez  eux  une  contre-indication  formelle,  tandis  que  les 
autres  médicaments  toniques  du  cœur,  caféine,  spartéine, 
apparaissent  comme  très  utiles.  De  même  chez  les  pneunio- 
niques  atteints  antérieurement  de  lésions  chroniques  du 
cœur:  chez  ces  derniers,  Landouzy  estime  que  les  indica- 
tions doivent  être  réglées,  non  pas  seulement  par  Tétat  de 
fonctionnement  du  co:ur,  mais  encore  par  la  considération 
de  la  forme,  de  la  nature  et  du  degré  de  la  cardiopathie,  de 
la  validité  relative  du  muscle  cardiaque  et  de  la  fa<;on  dont 
celui-ci  réagit  aux  influences  thérapeutiques.  Telle  doit 
être  la  préoccupation  dominante  du  médecin,  et  à  un  mo- 
ment donné,  il  peut  imposer  l'usage  de  la  caféine,  de  la 
spartéine»  de  la  strychnine,  de  préférence  à  celui  de  la 
digitale,  qui  ne  régularise  le  ca-;ur  qu'en  lui  imposant  un 
surcroît  de  travail.  Remarquons  du  reste,  à  propos  de  cette 
dernière^  que  nous  sommes  loin  d'être  fixés  sur  Sun  utilité 
et  par  conséquent  sur  reflicacitè  de  son  intervention.  Nous 
Tavons  déjà  fait  pressentir  plus  haut,  en  relatant  Topinion 
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des  médecins  allemands.  Plus  récemment,  M,  le  docteur 
Piessinger,  d'Oyonnax,  s'est  prononcé  avec  force  dans  ce 
sens  et  a  fait  sans  hésiter  le  procès  de  la  digitale  chez  les 
pneumoniques,  vis-à-vis  desquels  ce  médicament  n'aurait, 
d'après  lui,  qu'une  action  inildéle  et  illusoire.  Ainsi,  la 
chute  thermique  qu'il  produit  n*est  pas  toujours  accom- 
pagnée d'un  amendement  parallèle  dans  les  symj)tômes. 
Parfois,  au  contraire,  le  malade  va  plus  mal.  Le  pouls  fai- 
bUt  et  devient  irrégulier.  En  pareil  cas,  rabaissement  de  la 
température  devient  un  signe  fâcheux  et  ne  traduit  que 
raiïaiblissemeut  de  l'organisme  et  l'impuissance  de  celui-ci 
à  réagir  par  la  fièvre  contre  Tintoxication  pneumonique, 

Fiessinger  conclut  que  l'emploi  de  la  digitale,  particu- 
lièrement sous  forme  de  digitaline  cristallisée,  dans  le 
traitement  do  la  pneumonie,  est  loin  d'être  une  panacée. 
L'asthénie  cardiaque  apparaît  souvent,  malgré  son  inter- 
vention. Enfin,  dans  les  pnemnonies  graves,  elle  apparaît 
lamentablement  impuissante» 

Cette  critique  de  l'action  des  préparations  digitaiiques  est 
sérieuse,  appuyée  qu'elle  est  sur  l'observation  personnelle  et 
consciencieuse  de  Tauteur,  Il  y  aura  lieu  d'en  tenir  compte  h 
l'avenir  et  de  ne  pas  se  laisser  guider  uniquement  pur  des 
considérations  tliéoriques  sur  le  mode  d'action  physiolo- 
gique du  médicament.  Remarquons  du  reste  que  les  conclu- 
sions de  Fiessinger  visent  surtout  Temploi  systématique  et 
uniforme  de  la  digitale  chez  les  pneumoniques  ;  peut-être 
perdraient-elles  de  leur  caractère  négatif  devant  les  cas  où 
le  cœur  est  réellement  en  cause,  où  il  y  a  vraiment  lieu  de 
lui  apporter  une  aide  et  un  ressort,  où  Tastliénie  myocar- 
dique  et  vasculaire  est  imminente  ? 


Alcooliques.  —  En  ce  qui  concerne  la  pneumonie  des 
alcooliques^  Taccord  est  plus  général,  les  médecins  sont  à 
peu  près  unanimes  à  reconnaître  la  nécessité  d'imposer  à 
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ces  malades  Tusage  de  Talcool  à  haute  dose,  de  façon  à 
maintenir  une  excitation  nécessaire  et  à  entretenii^  le  sti- 
mulas nerveux  çrâce  auquel  ils  pourront  arriver  à  triom- 
pher du  coilapsus  cardiaque  et  de  Tadynamie^  les  deux 
éventualités  les  plus  redoutables.  Lan  don  zy  administre  la 
dose  quotidienne  de  200  grammes  de  rhum^  étendus  dans 
un  litre  d'eau,  à  la  manière  de  Tood,  de  fà(;on  à  assurer  la 
continuité  dans  l'action  du  remède.  II  y  joint,  pour  les 
sujets  déprimés,  Tusagc  des  injections  de  strychnine  et 
d*éther,  et  parallèlement  il  insiste^  sur  Inutilité  de  certains 
soins»  en  apparence  limitatifs  à  des  indications  de  second 
ordre  et  néanmoins  très  importants,  comme  la  régularisation 
des  garde-robes,  le  lavage  répété  des  fosses  nasales  et  de 
la  bouche,  etc.  Il  attribue  à  ces  mesures  pratiques,  mises  en 
œuvre  dès  le  début  de  la  maladie  et  continuées  avec  persé- 
vérance, un  certain  nombre  des  succès  de  sa  clientèle  per- 
sonnelle. Talamon  insiste  sur  IVtiîité  éventuelle  des  injec- 
tiens  excitantes,  comme  celles  d^huile  camphrée  ou  de 
strychnine  associée  ou  non  à  la  spartéine,  ou  bien  des 
înjectious  hypodermiques,  suivant  la  formule  de  Chéron, 
Aucun  de  ces  deux  auteurs  ne  fait  allusion  à  Toppor- 
trniité  des  bains  froids  chez  les  pneu  mon  iques  alcoohques 
atteints  d'agitation  nerveuse  excessive  ou  même  de  di?2mittn 
trernenB. 

On  pourrait  étendre  encore  cette  énumération  des  diffé- 
rentes variétés  de  pneumonies  et  des  indications  qu'elles 
entraînent  respectivement^  suivant  les  conditions  de  terrain 
ou  leur  degré  de  gravité  en  quelque  sorte  essentiel.  On  pour- 
rail,  par  exemple,  rechercher  avec  Talamon  les  indicatioi 
particulières  chez  les  diabétiques,  les  urémiques,  les  im 
tiés  et  les  cachectiques,  ou  bien  encore  dans  les  pneum^ 
nies  associées  à  d'autres  infections,  comme  la  grippe.  Mais 
ce  ne  serait  là,  d'après  nous,  qu'une  division  inutile  et  par 
conséquent  une  classification  oiseuse  et  stérile,   d'î 
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que  dans  quelques-unes  de  ces  catégories^  la  mort  est 
Faboiitissant  à  peu  près  fatal  de  la  pklegmasie  pulmo- 
naire, comme  c'est  le  cas  chezlesglycosuriqîicsetles  brigh- 
tiques,  chez  lesquels  on  la  voit  s'affirmer  d'emblée  avec 
une  gravité  souveraine.  Talamon  reconnaît  d'ailleurs  que, 
sauf  le  degré  d'intoxication,  la  situation  ne  dilît  re  guère 
dans  les  pneuuionies  qui  surviennent  chez  les  individus 
épuisés  par  une  maladie  chronique  quelconque  ou  simple- 
ment par  le  surmenage  physique  et  moral,  la  misère.  Il  est 
donc  préférable,  a  Texemple  de  Landouzy,  d*englober  tous 
ces  faits  dans  une  vue  d'ensemble  et  de  lui  appliquer  uni- 
formément les  considérations  générales  que  comporte  leur 
ressemblance  pronostique,  d^autant  que,  suivant  la  très 
juste,  remarque  de  Tauteur  que  nous  venons  de  citex,  les 
pneumonies  graves  sont  loin  d'être  Tapanage  et  le  mono- 
pole exclusif  de  certains  alcooliques,  briirh tiques,  diabé- 
tiques ou  de  certains  surmenés,  mais  s'observent  parfois 
chez  des  sujets  dont  l'organisme  était  réellement  sain, 
exempt  de  tares  appréciables,  comme  si  Thypervirulence 
du  pneumocoque  donnait  seul  à  la  maladie  son  caractère  in- 
fectieux. Il  y  a  chez  tous  ces  sujets  une  communauté  d'indi- 
cations qui  aboutit  d  une  certaine  uniformité  dans  le  choix 
des  moyens  à  opposer  à  la  maladie.  Ainsi,  de  pareils  pneu- 
moniques  sont  justicial-iles  de  l'hydrostimulation  et  de  la 
sérothérapie,  qui  sont  les  meilleurs  moyens  de  combattre 
Phypcrthermie  et  l'asthénie.  De  ces  deux  ordres  de  moyens, 
Landouzy  préfère  cependant  le  second,  ou  du  moins  lui 
accorde  une  importance  prépondérante.  S'il  associe  volon- 
tiers Tun  à  l'autre,  il  n'hésite  cependant  pas  à  déclarer  que 
les  injections  de  sérum,  par  l'apport  d'un  liquide  neuf  ser- 
vant à  la  stimulation  et  à  la  dépuration  cellulaire,  aident 
mieux  que  la  bahiéation  aux  efforts  de  la  nature  médica- 
trice.  Théorie  mise  à  part,  il  est  certain  que  ces  procédés 
s'imposent  chez  tout  pneumonique  en  péril.  Ajoutons  d'ail- 
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leurs  que  riiydrostimulation  ne  comprend  pas  seulement  le 
bain  froid,  dont  les  inconvénients  et  même  les  dangers  sont 
connus,  mais  toute  une  série  d'autres  pratiques  plus  inoEfen- 
sives  et  cependant  tendant  au  même  but,  lotions  froides, 
enveloppements  mouillés,  enveloppements  froids,  etc. 

Il  nous  resterait  à  dire  quelques  mots  au  sujet  du  traite- 
ment du  pneumonique  en  convalescence^  car  celle-ci  est 
en  quelque  sorte  le  prolongement  de  la  maladie  ;  elle 
en  représente  la  dernière  phase,  la  phase  de  reconsti- 
tution histologique  et  de  réparation.  Ici,  l'intervention 
de  riiygiène  peut  être  fort  utile,  sous  forme  de  séjour 
à  la  campagne,  de  cure  de  soleil  ou  d'altitude.  Lan- 
douzy  la  considère  comme  très  importante,  particulière- 
ment pour  éviter  au  malade  de  nouvelles  infections 
(grippe,  tuberculose),  qui  ont  chance  de  venir  se  gref- 
fer sur  un  terrain  antérieurement  infecté  et  amoindri 
dans  sa  résistance.  Il  y  ajoute,  dans  le  même  but,  Tusage 
de  certains  antiseptiques  dont  Faction  s'adresse  plus  spé- 
cialement  au  poumon,  comme  le  carbonate  de  créosote,  et  il 
recommande  par  surcroît  la  pratique  longtemps  continuée 
de  Tasepsie  bocco-pharyngée. 

C'est  donc,  ainsi  qu'il  le  dit  très  Justement,  un  rôle  de 
secouriste  quelle  médecin  est  appelé  à  jouer,  du  commen- 
cement jusqu'à  la  iîn,  auprès  du  malade  atteint  de  pneu- 
monie. Ce  rùle,  moins  beau  assurément  que  celui  qui  con* 
sisterait  à  guérir,  dans  racceptation  véritable  du  mot,  est 
encore  très  honorable,  et  c'est  à  le  remplir  de  son  mieux 
que  le  médecin  doit  s'appliquer,  s*il  veut  à  la  fois  obéir  aux 
enseignements  de  la  pathologie  moderne  et  assurer  le 
repos  de  sa  propre  conscience. 
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Le  Banquet  ofTêrt  nu  |irofvHik«ur  «f.  Rc'imiil,  il  Lyon. 

Le  Bamedi  19  janvier,  de  nombreux  élèves  et  amis  du  pro- 
fesseur Renaut  lui  offraient  uu  baoquet  pour  célébrer  sa 
nomination  récente  dans  la  Légion  d'iionneur.  Ce  fut  une 
manifestation  de  chaude  sympathie  en\^ers  le  Maître  émioent 
qui,  depuis  yingt-cinq  ans,  enseigne  avec  tant  d'éclat,  à  Lyon, 
TAnatomie  générale,  et  qui  y  exerce  en  même  temps  depuis 
1883  les  fonctions  de  médecin  des  hôpitaux,  La  liaute  estime 
des  uns,  la  reconnaissance  des  autres,  la  joie  de  tous  de  voir 
enfin  justice  rendue  à  qui  la  aiéritait,  trouvaient  dans  cette 
réunion  une  occasion  unique  de  s'exprimer. 

Aussi  bien  Tassistance  futelle  aussi  nombreuse  que  choisie. 
Plusieurs  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
deux  illustres  maiti'es  de  Paris  venus  tout  exprès  pour  témoi- 
gner de  leur  vieille  et  fidèle  amitié  ;  le  président  de  TAsso- 
ciation  des  médecins  du  Rhône  ;  une  pléiade  d'agrégés,  de 
médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  un  grand  nombre 
d'anciens  internes  ou  d'anciens  élèves  du  laboratoire,  dont 
plusieurs  n'avaient  pas  reculé  devant  un  long  voyage  pour 
assister  à  cette  fête;  enfin  plusieurs  distingués  praticiens  et 
les  élèves  actuels,  formaient  autour  du  Maître  une  cohorte 
serrée,  heureuse  de  lui  faire  une  ovation  digne  de  lui. 

Tous  garderont  un  inoubliable  souvenir  de  cette  soirée 
charmante,  où  régnèrent  seules  et  sans  conteste  ramitiô  la 
plus  pure,  Palïection  la  plus  sincère  et  la  plus  respectueuse, 
la  sympathie  la  plus  francho  et  la  plus  désintéressée. 

On  avait  jugé  bon  de  matérialiaer  en  quelque  sorte  le  sou- 
venir de  cette  fête  et  des  sentiments  qui  lui  avaient  donné 
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naissance  dans  Toffrande  d'un  objet  tangible  et  durable.  Et 
M.  Albert  Robin  fut  chargé,  au  nom  do  tous,  d'épîngler   à  la_ 
boutonnière  du  Maître  une  croix  de  chevalier  de  la  LégioB 
d'honneur  avec  les  palmes  de  Tlnslructiou  publique. 

Â  la  fin  du  banquet,  entre  les  coupes  de  Champagne,  I9 
série  des  toasts  commença  et  ce  fut  la  partie  la  plus  intérea 
santé  de  la  fête.  Le  professeur  Pierre t  rappela  le  caractère' 
essentiellement  professoriil  du  Maître,  les  succès  de  son 
enseignement,  les  remarquables  travaux  sortis  de  son  labo- 
ratoire et  feon  influence  sursos  élcvos»  t(?lleque  tous  «  conser- 
vent entre  eux  je  ne  sais  quel  air  de  famille*.  Puis,  cher- 
chant à  dégager  le  caractère  propre  do  Tœuvre  de  Renaut,  il 
la  trouvait  dans  ce  fait  qu'elle  n'est  pas  d'un  histologiste 
pur,  mais  en  même  temps  d'un  physiologiste  et  par  consé- 
quent d'un  médecin,  C^est  l'union  féconde  de  Fanatomie 
générale  et  de  la  clinique.  Médecin,  Renaut  Test  devenu  pa 
une  évolution  régulière  de  son  espiit  en  prenant  pour  poiij 
de  départ  les  actions  et  les  réactions  des  cellules  vis-à-vis 
des  agents  pathogènes.  Et  en  terminant,  le  professeur  Pierre  t 
a  demandé  au  héros  de  la  fête  de  couronner  sa  carrière  par 
quelque  beau  travail  de  synthèse  anatomique  et  clinique. 

M.  Chappet,  au  nom  de  TAssociaLion  des  médecins  du 
Rhône,  a  remercié  M,  Renaut  du  concours  dévoué  qu*il  avait 
apporté  à  cette  Société  dont  il  est  vice-président  depuis  plu- 
sieurs années. 

M.  Chandelux,  l'élève  de  la  première  heure,  a  rappelé  la 
fondation  de  l'école  histologique  lyonnaise,  dont  il  mt  un  des 
représentants  les  plus  distingués. 

M,  Leclerc  se  fît  Tinterprète  des  anciens  et  récents 
internes.  «  Nous  avons  tous  gardé  l'ine/Taçablo  souvenir  du 
Maître  incomparable  et  de  Fami  désintéressé  qui  ne  mar- 
chanda jamais  au  plus  humble  de  ses  élèves  ni  sa  science  ni 
son  dévouemcint.  Chacun  de  nous  n'est-il  pas  encore  sous  le 
charme  de  ses  séduisantes  et  pittoresques  improvisations 
faites  à  chacune  de  nos  visites  hospitalières*?   Clinique    pro- 
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prement  dite,  pathologie  générale,  anatomie  pathologique, 
thérapeutique,  tout  était  discuté  et  résolu  li  propos  de  chaque 
malade^  et  Dieu  sait  dans  quel  langage  imagé,  avec  quel  luxe 
d'aperçus  originaux  et  personnels,  jusque  dans  les  moindres 
détails  !  »  Il  Ta  loué  ensuite  de  n'avoir  pas  craint,  jeune  pro- 
fesseur, de  subir  le  concours  pour  le  médicat  des  hôpitaux. 
«  Certes,  il  a  fallu  au  jfune  professeur  de  l'Hcoie  de  Paris 
une  dose  d'énergie  peu  commune  pour  affronter  les  aléas  des 
concours  lyonnais  et  se  poser  résolument  en  face  du  fameux 
point  minimum  de  la  majorité*  Et  cène  fut  pas  r*n  spectacle 
banal  que  celui  de  ce  Maître  distingué,  mais  étranger  à  notre 
monde  hospitalier,  se  faisant  d'abord  candidat,  puis  descen- 
dant courageusement  dans  Tarène,  à  côté  de  lutteurs  réputés 
solides,  voire  même  fougueux.  H  est  en  délicate  posture.  Le 
milieu  n'est  pas  le  sien.  Le  talent  remporterait- il  sur  cer- 
taines  inilucnces  locales?  Ah  1  rincertitude  fut  vite  dissipée 
et  le  combat  fut  pour  vous,  cher  Maître,  un  véritable 
triomphe,  m 

NL  Hegaud,  au  nom  des  élèves  actuels  du  laboratoire  d'his- 
tologie, a  fait  ressortir  la  grande  valeur  de  l'enseignement 
public  de  son  Maître,  «  La  hauteur  des  idées  générales,  Fori- 
ginalité  des  conceptions,  Pélégance  de  la  forme,  l'illustration 
des  faits  abstraits  qui  accompagnent  constamment,  grâce  à 
une  habileté  consommée,  les  descriptions  verbales...^  tout  le 
monde  vous  reconnaît  ces  qualités  et  bien  d'autres  qui  font 
de  vous  un  professeur  è minent,  le  professeur^  ainsi  que  vous 
désignent  familièrement  vos  élèves.  »  Et  il  a  caractérisé  ainsi 
les  relations  quotidiennes  qui  unissent  le  professeur  à  ses 
élèves,  au  laboratoire  :  «  De  votre  côté  le  libéralisme  ;  —  du 
nôtre  la  soumission  facile  à  votre  autorîtù;  ^  de  part  et 
d'autre  l'afFection  et  le  dévouement.  » 

M,  Huchard  a  loué,  en  termes  émus,  ^  le  chevalier  sans 
peur  et  sans  reproche  »< 

Enfin  M,  Albert  Robin,  dans  une  exquise  improvisation 
qu'on   lira  plus  loin,  et  qui  a  véritablement  tenu  sous  le 
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charme  toute  Passîstance,  a  rappelé  les  souvenirs  de  jeunesse, 
et  parlé  surtout  de  Thomme  et  de  l'aniL 

Le  professeur  Renaut  se  lève  alors  et  adresse  à  tous  ses 
remerciements  dans  cette  langue  à  la  fois  correcte,  précise, 
imagée  et  pittoresque  qui  lui  appartient,  H  a  fait  retomber 
rhonneur  des  succès  de  sa  carrière  sur  ses  maîtres  et  sur  ses 
élèves  :  sur  ses  maîtres,  Cl.  Bernard,  Ranvier,  Gubler,  Lorain. 
surtout,  qui  lui  apprii  à  réfréner  son  imagination^  car  ce 
maître  à  Tesprit  généralisateur,  à  rimaglnation  puissante,  se 
défendait  contre  ses  propres  entraînements  et  domptait  la 
«  folle  du  logis  >  en  s'astreignant  à  prendre  et  à  comparer 
des  températures  rectales;  sur  ses  élèves  que,  dans  un 
excès  de  bienveillance,  il  a  trop  bien  jugés,  et  qui,  en  réa- 
lité, ne  lui  ont  rien  donné,  et  se  sont  contentés  de  recevoir 
beaucoup  de  lui,  en  science,  en  dévouement  affectueux,  en 
formation  intellectuelle. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  le  sait  mieux  que  personne,  car 
après  avoir  été  son  élève,  son  interne,  son  assistant,  son  col- 
laborateur, 11  a  eu  le  bonheur  de  devenir  son  collègue  dani 
les  hôpitaux. 

Chacun  de  ses  pas  dans  la  carrière  a  été  dirigé  et  soutenu 
par  rexcelleot  Maitre  qui  a  sa  lui  donner,  en  toutes  circons- 
tances, les  preuves  d'une  tidélitô  et  d'une  solidité  de  senti- 
ments que  rien  n'ébranla  jamais.  C'est  pourquoi  il  s'honore 
et  se  félicite  surtout  d'être  son  ami  et  il  est  heureux  de  le 
proclamer  en  rendant  compte  de  cette  soirée  du  19  janvier, 
qui  fut  véritablement  et  uniquement  la  fête  de  la  justice,  de 
la  reconnaissance  et  de  ramitîé. 

D""   J,    MOLLARD, 
Mèdoein  des  Hôpilaux  de  Lyon. 

Discours  de  M.  Albert  Robin. 


Quand  j*ai  reçu  Tinvitation  que  m'ont  envoyée  MM.  Moi- 
lard  et  Regaud,  ces  élèves  d'une  école  où  Ton  ne  forme  que 
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des  maîtres,  je  n'ai  pas  liêsité  un  seul  instant  à  venir,  pour 
t'apporter  le  Kouvenir  ému  des  amis  que  tu  as  laissés  là- 
bas. 

Tu  sais  bien  aussi  que  c'était  pour  moi  une  joie  person- 
nelle que  d'assister  à  l'ovation  qui  t'est  faite  et  de  te  témoi- 
gner publiquement,  avec  ma  vieille  affection,  toute  mon 
admiration  pour  ton  œuvre  scientifique  qui  honore  non  seu- 
lement la  Faculté  de  médecine  de  Lyon^  mais  la  France 
entière^  qui  brille  à  Fétranger  d'une  vive  lumière,  et  qui» 
même  dans  notre  pays,  n'a  pas  trouvé  de  détracteurs. 

C'est  de  cette  œuvre  que  je  voulais  parler,  parce  que  nous, 
tes  amis,  nous  sommes  fiers  de  toi  comme  si  quelque  chose 
rejaillissait  sur  nous  de  ^honneur  de  ton  nom.  Je  voulais 
dire  entre  autres  choses  comment»  en  partant  de  Tanatomie 
générale,  tu  as  eu  de  merveilleuses  envolées  du  côté  de  la 
clinique  et  de  la  thérapeutique,  et  comment,  de  ces  études 
d'apparence  abstraites  et  exclusivement  scientifiques^  tu  as 
su  tirer  des  npplicattons  pratiques  qui  sont  définitives, 
comme  tout  ce  qui  est  bâti  avec  des  faits. 

Mais,  tout  à  Flieure,  pendant  ce  magnilique  banquet,  en 
entendant  ces  toasts,  en  voyant  autour  ^de  toi  ces  hommes 
éminents,  ces  savants  qui  te  font  fête  et  qui  ont  exprimé 
aussi  bien  et  mieux  peut-être  que  je  ne  saurais  le  faire  moi- 
même  la  haute  et  brillante  part  que  tu  as  dans  révolution 
de  la  médecine  contemporaine^  dans  i'éclat  de  ce  véritable 
triomphe,  j'ai  senti  un  souvenir  qui  montait  à  ma  pensée, 
et  ce  souvenir,  c'est  celui  de  notre  jeunesse,  de  nos  luttes  et 
de  nos  espérances. 

Vingt -huit  ans  1  —  Presque  la  moyenne  de  la  vie 
humaine. 

Il  me  semble  que  je  revois  notre  salle  de  garde  de  la 
Charité  comme  si  nous  en  étions  sortis  hier^  notre  première 
rencontre  le  1*' janvier  1873,  et  le  profond  mépris  que  tu 
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alTectas  aussitôt  pour  moi  —  parce  que  je  ne  savais  pas  le 
diamètre  exact  des  globules  rouges  du  sang. 

Mais  bientôt  ce  mépris  s'atténua. 

C'était  à  un  diner  chez  Henri  Bouiey  où  nous  collâmes  de 
concert  un  vieux  général  sur  îa  bataille  d*Austerlitz  et  sur 
les  boutons  des  uniformes  des  grenadiers  de  la  vieille  garde» 
Pour  me  récompenser  de  l'aide  que  je  t'avais  apportée,  tu 
me  pris  comme  élève  et  tu  m'enseignas  Thistologie  au  Labo- 
ratoire du  Collège  de  France,  où  tu  étais  le  premier  consul 
du  triumvirat  Renaut-Debove-Malassez.; 

T'en  souviens- tu,  colonel,  comme  nous  t'appelions 
alors  ? 

Notre  amitié  date  de  là. 

De  ma  part,  elle  commença  par  l'admiration  pour  Tency- 
clopédiste  que  tu  es  —  savant,  poète,  artiste,  érudit,  quelque 
Pic  de  la  Mirandole  reviviscent  en  notre  siècle,  et  autre- 
ment créateur  que  lui. 

Erudil  même  en  blason,  s'il  te  souvient  de  ce  marquis  qui 
te  crut  presque  sorcier  quand  tu  lui  expliquasses  armoiries 
qu'il  ne  comprenait  pas. 

Et  puis,  cette  amitié  s'est  fortifiée  par  des  échanges  d'idées 
et  d'aspirations  communes  dans  les  longues  causeries  de  la 
salle  de  garde.  Dans  nos  travaux,  dans  les  projets  d'avenir, 
les  injustices  subies^  nous  nous  appuyions  l'un  sur  Tautre  et 
nous  nous  sentions  plus  forts. 

Les  années  coulèrent.  La  table  de  Gubler  nous  réunissait 
tous  les  vendredis  avec  Henri  Bouiey,  Pidoux,  Simon  Du- 
play,  le  baron  Larrey  et  celui  qui  devait  être  un  jour  le  pré- 
sident Carnot, 

Tu  étais  Tenfant  terrible  de  ce  grave  milieu,  mais 
on  te  permettait  tout,  même  les  plus  étranges  paradoxes, 
tant  tu  apportais  dans  la  maison  de  vie  et  d'originalité. 

Je  crois  même  que  tu  parvins  ci  dérider  Carnot  lui- 
même,  et  certain  soir  où  tu  nous  avais  tenu  sous  ton  charme.. 
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j^entendis  qu'il  disait  à  Pidoux  :  «  Je  ne  puis  pas  concevoir 
comment  on  peut  être  un  grand  savant  et  avoir  en  même 
temps  tant  d'esprit  1  i> 

Plus  tard  la  lutte  commença, 

Je  ne  te  rappellerai  pas  le  merveilleux  concours  d'agré- 
gation que  tu  fis  en  1875,  Tes  épreuves  excitèrent  l'admi- 
ration même  des  juges  qui  ne  te  nommèrent  pas  pour  trois 
raisons  :  parce  qu'ils  te  trouvaient  trop  jeune;  parce  que  ta 
conception  du  système  lymphatique  heurtait  les  idées  régu- 
lières ;  parce  que  tu  avais  traité  la  question  de  Tinsomnie 
d'une  façon  trop  littéraii-e. 

L'année  suivante»  nous  nous  retrouvions  à  la  Charité^ 
chez  Hardy,  toi  comme  chef  de  clinique,  moi  comme  chef  de 
laboratoire, 

Tu  commenças  par  troubler  Hardy,  mais  il  comprit  bien- 
tôt tout  le  parti  qu'il  pouvait  tirer  des  connaissances  que  tu 
lui  apportais  et  il  n^hésita  pas  à  rajeunir  sa  clinique  à 
réblouissement  de  tes  idées  générales. 

Quand  tu  vins  à  Lyon,  nous  continuâmes  à  être  en  intime 
communauté  intellectuelle  et  je  n'oublierai  jamais  le  con- 
cours dévoué  que  tu  me  prêtas  à  maintes  reprises^  au  con- 
cours d'agrégation  par  exemple,  où  tu  rédigeas  pour  ma 
thèse  un  chapitre  qui  eut  son  heure  de  célébrité  et  qui 
affirma  une  fois  de  plus  ta  maîtrise  en  anatomie  générale. 

Ces  années  passées^  ces  années  de  constante  amitié  qu'au- 
cun nuage  ne  troubla  jamais,  je  les  revois  ici  et  je  les  revis 
en  un  instant  [  Dans  la  vie  souvent  dure  que  nous  avons 
menée,  leur  souvenir  m'a  été  un  puissant  réconfort. 

Tu  as  été  et  tu  seras  toujours  le  cœur  robuste,  sur  lequel 
on  peut  se  reposer  sans  qu'il  fléchisse  jamais  une  fois  qu'il 
s'est  donné.  Tous  ceux  qui  ont  vécu  près  de  toile  connaissent, 
ce  cœur  inépuisable  ;  tous,  ils  en  ont  éprouvé  la  sûreté  et  la 
délicate  tendresse.  Tu  t'es  donné  sans  compter,  sans  souci 
de  toi  ni  de  ta  peine,  à  tous  tes  élèves,  à  tes  amis.  Partout 
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OÙ  il  a  fallu  du  travail,  de  l'énergie,  du  dévouement^  du 
patriotisme,  tu  as  payé. 

Ta  haute  et  lumineuse  intelligence,  aux  multiples  fenêtres 
ouvertes  sur  le  monde,  a  été  vraiment  créatrice,  et  dans  le 
sang  chaud  du  fier  Tourangeau  que  tu  es,  circule  encore 
quelque  atavisme  de  tes  grands  compatriotes,  Rabelais  et 
Descartes. 

Il  n'est  pas  de  distinction  officielle  qui  puisse  prétendre 
sanctionner  tout  cela,  mais  il  était  bon  pour  l'honneur  de  la 
science  française  qu'un  bout  de  ruban  rouge  fût  à  ta  bou- 
tonnière, en  attendant  quelque  plus  haute  étoile  qui  ne  sau- 
rait tarder. 

Mon  cher  Joseph,  en  buvant  à  ta  nomination  de  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  à  la  justice  tardive,  mais  kAa,  jus- 
tice qui  t'est  faite,  je  porte  un  toast  au  compagnon  de  ma 
jeunesse,  à  Tami  fidèle  et  sûr  de  toute  ma  vie  !  —  Mon  vieil 
ami,  laisse-moi  t'embrasser  ! 
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SEANCE  DU  23  JANVIER  1901 
Présidence    de    M.  Albert   Robin 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 
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A  Poccasion  du  procès-verbaL 


QuHcines    faits   relatifs  à  raetlon  de    la  di|2^ei$ii«iii 
Hur  la  réaction  de§i  urioe.^. 

Par  M.  G.  Bakdet. 


Au  cours  de  la  rccerste  dissuasion  sur  le  traitement  de  la 
neurasthénie,  plusieurs  orateurs,  et  iiotaniment  MM.  Albert 
Robin  et  Linossier,  ont  apporté  leur  opinion,  basée  sur  des 
expériences  antérieures,  pour  affirmer  que  chez  les  hyper* 
chlorhydrlques  les  urines  étaient  hvpei'acides.  Pour  moi, 
comme  Joulie  et  Cautru,j'émetLais  une  opinion  ioute contraire; 
or,  au  point  de  vue  thérapeutique,  c'est  un  fait  extrêmement 
important,  attendu  que  Tindication  devient  juste  opposée  sui- 
vant Thypothèse.  Il  était  donc  intéressant  de  présenter  des 
faits,  comme  Tout  demandé  mes  contradicteurs,  et  j'ai  immé- 
diatement institué  une  série  d'essais.  Je  voudrais  en  avoir 
beaucoup^  mais  on  sait  combien  ces  études  sont  laborieuses, 
combien  it  est  difficile  d'obtenir  des  malades  des  urines  totales 
soigneusement  recueillies;  aussi  je  n^ai  que  l'étude  d'un  seul 
sujet. 

Avant  de  commencer  Ténoncé  des  résultats,  je  rappelle  que 
je  prends  le  titre  au  litre  calculé  en  acide  sulfurique  et  que 
j'établis  le  rapport  en  fonction  de  la  densité,  car  le  titre 
absolu  n'a  aucune  valeur  par  lui-même.  Je  prends  comme 
normale  une  urine  dont  le  rapport  ainsi  établi  est  de  4  à 
5  0/0*  Je  rappelle  également  que  le  dosage  est  effectué  au 
moyen  du  saccharatede  chaux,  méthode  qui  donne  au-dessous 
de  la  réalité,  c'est  évident,  mais  qui,  à  mon  avis,  fournit  des 
résultats  comparables  à  eux-mêmes. 
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I.  --  Le  titre  des  urines  est  le  matin  de  2,0  0/0,  soit  infé- 
rieur à  la  normale.  A  midi  il  est  de  3,1  après  un  très  léger 
repas  pris  à  huit  Fieures  du  malin,  La  réaction  n'a  pas  et 
influencée,  car  la  quantité  d'aliments  était  faible. 

A  midi  repas  de  viande  et  légumes  avec  un  peu  de  desser 
Le  titre  des  urines  de  deux  heures  est  de  1,8.   Vers   cin^5 
heures  les  urines  sont  neutres.  Aucun  phénomène  patholo- 
gique apprécîahle.  Ici  il  n'y  a  pas  d^erreur  possible,  le  titre 
des  urines  a  baissé  dès  ringestion  d  une  quantité  d'aliment 
susceplil>le  d'exciter  fortement  Testomac. 

II.  —  La  nouvelle  expérience  est  faite  un  jour  de  malaise» 
Le  matin  à  jeun  les  urines  titraient  3,6  0/0.  A  midi  repas 
ordinaire,  c'est-à-dire  un  peu  de  viande  et  de  légumes,  lait 
comme  boisson.  A  raidi  les  urines  titraient  3,4  0/0  et  à  deux 
heures  le  titre  tombait  à  1,3.  Vers  cinq  heures,  malaise,  crise 
légère  de  fermentations  anormales,  Turine  à  ce  moment  est 
alcaline  et  il  y  a  précipitation  des  phosphates.  La  crise  aug- 
mente et  les  urines,  tout  à  rhoure  alcalines,  donnent  à  sept 
heures  un  titre  de  4,2  0/0. 

Ceci  est  intéressant,  car  nous  sommes  à  un  titre  normal, 
mais  la  réflexion  vient  aussitôt  et  je  tire  la  déduction  que  les 
acides  de  fermentation  par  stase  ont  relevé  artificiellement 
le  titre.  C'est  Jà  un  fait  fréquent  et  c'est  à  lui  que  l'on  doit 
attribuer  beaucoup  d'erreurs,  L'hyperchlorhydrie  s'indiquait 
par  un  abaissement  du  titre,  mais  la  fabrication  d'une  grande 
quantité  d'acides  libres  de  fermentation,  incapables  de  se 
combiner  aux  albumines,  déjà  saturées  par  HCl,  remonte 
artificiellement  le  litre* 


IIL  —  L'expérience  suivante  et  dernière  est  encore  plus 
intéressante,  car  elle  a  été  faite  au  cours  d'un  accès  franc 
d'hyperchlorhydrie  sans  fermentations  anormales,  parce  que 
le  malade  n*a  pas  mangé,  ou  du  moins  fort  peu,  une  foi» 
qu'il  a  reconnu  Texistence  du  trouble  gastrique.  Ce  fait  per- 
met donc  de  mieux  se  rendre  compte  de  la  marche  duphéno* 
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mène  en  ce  qui  concerne  la  réaction,  parce  qu*ii  n*a  pas  été 
troublé  par  des  fermentations  anormales. 

Le  malade  se  réveille  avec  un  sentiment  d'aura  migrai- 
neuse, les  urines  du  matin  titrent  2,8.  A  midi,  avant  le  repas, 
appétit,  le  titrage  donne  2,4  soit  un  léger  abaissement.  Averti 
par  la  sensation  d'une  légère  irritation  gastrique,  le  malade 
prend  seulement  un  œuf  poché  dans  du  bouillon. 

Aussitôt  après  ce  petit  repas  les  urines  systématiquement 
titrées  voient  baisser  Tacidite  d'après  le  tableau  suivant  : 

7  janvier,  une  heure  après-midi   1,7  (léger  repas). 

3  heures    —      —       0,6 

4  —        —      —       Neutres 

6      —        —      —       Alcalines. 

La  dernière  urine  donne  un  abondant  précipité  de  phos- 
phates. Toute  cette  scène  dépend  uniquement  d*une  excita- 
tion fonctionnelle,  à  six  heures,  il  y  a  eu  régurgitation  d'un  peu 
de  liquide  qui  fournit  3,8  0/00  de  HCl  libre.  Pas  d'acides  de 
fermentation,  car  il  n'y  a  plus  d'aliments  dans  l'estomac. 

A  huit  heures,  le  besoin  d'aliments  se  fait  sentir,  le  malade 
absorbe  un  potage  fait  d'un  jaune  d'œuf  avec  une  purée 
claire  de  pommes  de  terre.  Remarquons  qu'il  y  a  seulement 
un  trouble  gastrique  léger,  qui  n'a  pas  fourni  une  grande 
crise  parce  que  le  sujet  n'a  pas  mangé  sérieusement. 

Après  ce  petit  repas,  bien-être,  mais  les  urines  restent 
alcalines  jusqu'à  onze  heures  du  soir,  et  la  réaction  monte 
ensuite  comme  on  le  voit  ; 

7  janvier,  11  heures    soir    Alcalines  (après  repas) 

8  —       2      — -     matin     0,3  (estomac  vide) 

7      —        -  2,4  - 

9      —        —  4,3  — 

Midi 4,4  — 

2  heuios    soii*  2,7  (après  lepas ordinaire) 

4      —  —  1,6      —        —  — 

7      —  —  2,8  (digestion  faite) 

11       —  —  1,6  (après  repas) 

9  janvier    7       —      matin  3,9  (à  jeun). 
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Cette  série  de  quarante-liuit  heures  est  intéressante,  ear 
elle  montre  que  sous  le  coup  de  rexcitAtion  gastrique»  soit 
par  uoe  petite  crise»  soit  par  suite  du  fonctionnement  régu- 
lier de  Testomac  chez,  un  hyperchlorhydrique,  Tacidité  uri- 
naire  a  régulièrement  baisse  dès  que  Tactivitt^  fonclionnelie 
était  réveillée,  tacdis  que  le  titre  acidimétrique  remontait  dès 
f|ue  reslomac  conimen^;ait  à  se  reposer.  Au  point  do  vue  thé- 
rapeutique ce  sont  là  des  indications  de  grande  valeur^  c'est 
pourquoi  j'ai  tenu  à  communiquer  ces  faits. 

Eti  terminant,  jUnsîsle  à  nouveau  sur  Télévation  artidcielle 
de  l'acidité  urînaire  quand  il  y  a  des  fermentations  anor- 
males, cause  d'erreur  qui  peut  masquer  les  phénomènes  dus 
A.  rhypersécrétion  acide  de  Testomac. 

M.  BoYMoxD,  —  Dans  Inintéressante  communication  deM.le 
docteur  Bardet  et  dans  les  précédentes,  a>anl  trait  à  Turo- 
logie,  il  a  été  dit,  d'après  les  travaux  récents  de  M.  Joulie, 
que  le  dosage  de  Tacidilé  urinaire  devait  être  apprécié  en 
fonction  de  la  densité  de  Turine.  A  ce  propos,  et  à  un  point 
de  vue  plutôt  rétrospectif,  je  demanderai  à  M,  Bardet  et  à  n^s 
collègues  s^ils  ont  constaté  eux-mêmes  un  fait,  observé  depuis 
déjà  fort  longtemps,  et  que  l'on  pourrait  appeler,  pour  uu  ins- 
tant, sans  appuyer  :  la  densité  paradoxale  de  rurine.  C'est-à- 
dire,  par  exemple:  une  urine  présentant  une  densité  élevée,  soit 
ICfâO,  ne  renfermant  pas  de  sucre,  donne  parfois,  ji  l'analyse, 
des  proportions  d'urée,  d'acide  phosphorique,  de  chlorure  de 
sodium»  etc.,  etc.,  ne  justifiant  pas,  par  leur  total  approxi- 
matif, la  densité  notée,  ei  cela  souvent  avec  un  écart  consi- 
dérable. En  raison  de  cet  écarts  qui  ne  serait  plus  qu'appa- 
rent, aujourd'hui,  d'après  les  luéthodes  nouvelles  d'appré- 
ciation  et  de  contrôle,  on  se  demandait  autrefois  ;ï  quoi  Ton 
pouvait  attribuer  la  cause  de  cette  soi-disant  anomalie  ou 
disproportion  et  on  répondait  vagueraeni  :  ce  sont  les  matières 
extractÎDes^  sans  savoir  au  juste  ce  qu'elles  comportaient  et 
en  comprenant  dans  ce  bloc  des  substances  qui  ne  doivent 
pas  y  appartenir. 
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Cette  observation,  je  ne  la  lais  qii*eo  passant,  je  le 'répète, 
sans  insister  sur  son  peu  de  valeur  actuelle  et  simplement 
pour  provoquer  quelques  éclaircissements  qui  mettront  mieox 
en  lumière  les  faits  sur  lesquels  repose  l'uroloj^ie  rationnelle 
et  permettront  d'élucider  définitivement  une  question  autre- 
fois obsrure  et  qui  me  parait  définitivement  l'èf^nlue  aujonr- 
d'iiui. 

M,  PorcHET.  —  Il  n'est  pas  admissible,  à  mon  sens,  qu'il 
n'existe  pas  un  rapport  tout  à  fait  étroit  entre  la  densité  et  la 
quantité  des  éléments  urinaires;  si  le  eliimiste  arrive  à  des 
résultats  paradoxaux,  c'est  qu'il  s'est  servi  d'un  mauvais  den- 
simôtre  ou  qu'il  a  commis  des  erreurs  au  cours  de  ses  recher- 
ches. 

M.  BovMONt).  —  Il  arrive  parfois  qu'une  urine  non  sucrée 
présentant  une  densité  de  UïàÛ  ne  renferme  ipie  :^J  grammes 
de  matières  do.sables  :  un  tel  résultat  est  bien  fait  pour 
étonner  et  a  été  observé  maintes  fois. 

M,  PoucHET.  —  Tout  dépend  de  la  façon  de  déterminer  la 
quantité  des  éléments  urinaires  :  si  Ton  évapore  à  100**,  on 
arrivera  anx  résultats  les  plus  variables,  car  une  partie  des 
éléments  s'évapore  dans  ces  conditions.  11  faut,  pour  être  sûr 
de  ses  résultats,  se  servir  d*un  bon  densimétre  et  évaporer 
dans  le  vide  ;  on  reconnaîtra  alors  dans  les  examens  qu'il 
existe  un  rapport  constant  et  étroit  entre  la  densité  et  les 
matériaux  dissous  dans  Turine.  Si,  au  contraire,  on  se  sert  du 
bain-marie,  on  perd  de  Turée,  des  matières  extractives,  etc., 
et  le  résultat  final  sera  en  discordance  avec  la  densité. 

M.  Albert  Hobin.  —  11  n*est  pas  admissible  qu'il  existe  des 
densités  paradoxales  :  on  ne  saurait  concevoir  un  liquide  dans 
lequel  la  quantité  totale  des  substances  dissoutes  ne  serait 
pas  en  rapport  étroit  avec  la  densité  de  ce  liquide.  Si 
M.  Boymond  trouve  20  grammes  d^urée  dans  une  urine  pesant 
1030,  et  pas  de  axicre,  et  que  les  éléments  ordinairemeni 
recherchés  ne  sont  pa.<ï  en  excès,  il  nW  a  rien  là  de  paradoxal. 
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Cela  prouve  aimpleraent  que  certains  élémentaî  ont  échappé 
à  son  inve:?ligîition.  On  sait,  que  dans  une  wrîne  normale,  le 
rapport  entre  Tazute  de  l'yrèe  et  l'azote  total  est  de  85  0/0; 
si  dans  une  recherche  on  trouve  que  ce  rapport  eai  de  700/0, 
il  y  aura  forcément  dans  cette  urine  une  certaine  quantité 
d'azote  pouvant  se  rapportera  des  substances  non  déterniinéus 
au  cours  d'une  analyse  faite  selon  les  règles  courante?» 

On  sait,  d'un  autre  côté,  que  Landwehra  découvert  dans 
i^lrinè  des  sulistances  ternaires,  «lu'il  a  dénonnnées  gommes 
animales,  et  que  Worrn-MuUer  a  décrit  des  matières  réduc- 
trices qui  paraissent  constituer  des  ItUerraédiaires  entre  le 
sucre  et  les  aliments  ternaires  ingérés.  Ces  recherches 
correspondent  â  un  tjpe  clinique  :  les  malades  dont  les 
urines  contiennent  de  ces  produits  présentent  quelques-uns 
des  symptômes  de  diabète,  mais  leur  urine  ne  contient  pas  de 
sucre,  bien  que  la  densité  urinaire  atteigne  chez  eux  un  chiffre 
élevé.  Ces  sujets  sont,  en  ^^énéral,  des  candidats  an  diabète. 
On  observe  le  même  phénomène  chez  des  diabétiques  qui 
viennent  d'être  guéris  de  leur  glycosurie.  Avant  que  leur 
urine  retrouve  un  type  normal,  elle  passe  par  une  période 
de  densité  élevée  avec  présence  de  matières  ternaires  en 
excès  qui  ne  sont  pas  du  glucose. 

Chaque  fois  que  l'on  rencontrera  une  densité  soi-disant 
paradoxale,  i\  faudra  rechercher  si  révolution  des  matériaux 
azotés  Best  bien  faite  et  si  l'on  n*a  pas  affaire  à  un  faux  diabète 
par  élimination  exagérée  des  matériaux  ternaires.  Les  dyspep- 
tiques bypersthéniques,  dont  les  digestions  sont  mauvaises, 
assimilent  fort  mal  les  aliments  ternaires  et  présenteront 
souvent  aussi  des  urines  à  densité  dite  paradoxale. 


M,  PoucHET.  —  U  y  a  vingt  ans  déjà,  dans  ma  thèse  inau- 
gurale, je  proposais  de  réserver  le  nom  de  raatiôro  exU'active 
â  un  résidu  très  riche  en  azote  (I31/iî0/0|,  une  sorte  de  leu-*j 
ci  ne,  produit  de  transformation  des   matières  albuminoides, 
La  xantbîne,  la  ty  rosi  ne,  etc.,  sont  des  substances  bien  défi- 
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nies  qu'il  faut  se  garder  de  désigner  sous  le  terme  un  peu 
vague  de  matières  exlractives. 

M.  Bardet.  —  Cette  question  de  la  densité  des  urines  est 
très  intéressante,  et  je  suis  heureux  du  hasard  qui  m'amène  à 
la  traiter  incidemment  ici  :  ce  n'est  pas  seulement  de  temps 
en  temps,  c'est  très  souvent  qu'on  se  trouve  avoir  des  urines 
qui  présentent  cette  densité  dite  paradoxale  par  M.  Boymond. 
A  mes  débuts  dans  les  recherches  biologiques,  j'ai  été  étonné 
de  voir  les  traités  d'urologie  traiter  de  manière  assez  peu 
étendue  de  la  densité  des  urines,  car  cette  notion,  si  facile  à 
obtenir  pour  le  clinicien,  peut  fournir  d'excellentes  indica- 
tions. On  parle  toujours  d'une  densité  normale  de  1,018  à 
1,020,  on  dit  volontiers  que  les  urines  de  1,025  ou  1,030  sont 
des  urines  très  denses  et  qu'au  delà  on  a  alïaire  à  des  urines 
sucrées.  Cela  est  si  courant  que  j'ai  vu  des  médecins  et  même 
des  pharmaciens  envoyer  à  des  spécialistes  en  chimie  urinaire 
des  urines  avec  prière  de  <«  doser  le  sucre  ».  Or,  pas  trace  de 
sucre.  Si  l'on  demande  à  l'envoyeur  le  pourquoi  de  sa  ques- 
tion, il  vous  répond  généralement  que  cette  urine  titrant 
1,030  ou  plus  au  densimètre,  il  avait  cru  à  l'existence  du  sucre 
et  que,  ne  le  trouvant  pas,  il  avait  supposé  l'existence  d'un 
sucre  spécial  qu'il  était  incapable  de  déceler. 

Eh  bien,  il  faut  savoir  que  très  fréquemment  on  trouve 
chez  les  malades  chroniques  et,  on  peut  le  dire,  presque  tou- 
jours chez  les  dyspeptiques,  des  urines  de  densité  considé- 
rable. Je  m'en  suis  surtout  aperçu  depuis  que  j'ai  attaché  mon 
attention  aux  urines  de  la  nuit,  lesquelles  présentent  parfois 
une  densité  très  élevée  de  1,030  à  1,030;  j'ai  même  trouvé  de» 
densités  approchant  de  1,040.  Or,  ces  urines  contiennent  jus- 
tement les  corps  sur  lesquels  M.  Albert  Robin  appelait  tout  à 
l'ijeure  rattention. 

Or,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  présence  de  ces  principes 
insuffisamment  transformés  coïncide  toujours  avec  l'inges- 
tion d'une  quantité  d'aliments  exagérée,  ou  du  moins  supé- 
rieure à  celle  qu'un  organisme  altéré  par  des  troubles  fonc- 
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ûoauels  eat  capable  de  tranaformi^r  et  d'utiliser.  L'abaisseinent 
de  la  nitiotj  ou  le  juTOupement  mieux  entendu  des  repas  su  ni- 
sait  généralement  pour  voii'  la  dtsnsitô  inoyennR  des  vingt- 
quatru  heures  revenir  à  un  titre  à  peu  près  normal»  ou  tout 
diî  moins  beaucoup  moins  élevé. 

M.  BoYMûND*  —  Je  suis  tri?s  heurenx  d*îivoii"  provoqué  celte 
courte  discussion  qui  répond  à  un  desideratum  resté  long- 
temps  dans  le  vague  et  donne  satisfaction  à  ceux,  qui  pour- 
raient encore  avoir  des  doutes  sur  ce  point  aujourd*hui  bien 
éclairé. 


Communication* 

Action  upérili%4«  du  perNiill'ate  <*t  du  iiiêta- 
\aii&dato  de  Miude. 

Far     M.     Albert    Kohls. 


t*arnii  les  nicdicameiits  proposes  récemnieriL  contre  la 
tuberculose,  les  persulfates  et  îes  métavanadates  semblenl 
avoir  donné  quelques  résultats.  En  employant  ces  médica- 
ments j'ai  pu  me  convaincre  que  les  malades  qui  en  tiraient 
un  bènétice  réel  présentaient  une  augmentation  notable 
de  l'appétit  :  ceux  chez  lesquels  les  tbnctions  digestivcs  res- 
tent languissantes  ne  sont  pas  améliorés.  Pour  \v  persul- 
fate  de  soude  en  particulier,  je  suis  tout,  à  l'ait  t'onvairjcu 
que  TaniLdioi^ation  que  l'on  [lêut  avoir  dans  la  tuberculose  est 
(oui  entière  amenée  par  la  stimulation  de  l'appétit.  Ce  fait 
m*a  conduit  à  étudier  chez  d'autres  malades  les  propriétés 
apéritives  du  persulfate  de  sonde;  elles  peuvent  être  utilisées 
dans  un  j^rand  Tiombie  d*états  morbides  ;  le  persullaie  est  il 
ce  point  de  vue  un  excellent  médicament;  dans  la  moitié  des  i 
can  ou  je  Tai  om[»loye  comme  apéritif,  il  m'a  dfmno  do  bons* 
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résultats,  sans  que,  du  reste,  je  sache  quel  est  le  mécanisme 
de  son  action  ;  je  peux  dire  qu'il  réussit  souvent  chez  les 
dyspeptiques  hyperchlorhydriques  arrivés  aux  confins  de  la 
période  fonctionnelle  et  de  la  période  lésionale  de  leur 
affection,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  catarrhe  acide  com- 
mence à  s'installer  et  cela  qu'il  s'agisse  de  dyspeptiques 
simples  ou  de  tuberculeux  dyspeptiques. 

Même  dans  le  cancer  de  l'estomac,  on  a  quelquefois  des 
effets  encourageants  et  on  arrive,  comme  je  l'ai  vu  dans 
plusieurs  cas,  à  l'atténuation  de  l'intolérance  stomacale  et  à 
la  diminution  de  l'arwrexie. 

A  quelle  dose  et  de  quelle  manière  doit-on  prescrire  le 
persulfate  ?  Je  crois  que  les  auteurs  lyonnais  qui  l'ont  préco- 
nisé ont  employé  des  doses  trop  élevées;  je  donne  pour  ma 
part,  une  demi-heure  avant  chacun  des  deux  principaux  repas, 
une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  suivante  : 

Persulfate  de  soude 2  grammes. 

Eau 300        — 

Si,  au  bout  de  six  jours,  on  n'a  rien  obtenu,  il  est  inutile 
d'insistef  ;  on  n'obtiendra  rien  en  continuant  davantage. 
Même  dans  les  cas  où  l'appétit  s'est  réveillé,  il  est  utile  d'in- 
terrompre la  médication  au  bout  de  six  jours,  sans  quoi  l'ac- 
tion 8'épuise  ;  mais  on  redonnera  du  persulfate  au  bout  d'une 
période  suffisante  de  repos. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  le  persulfate,  je  pourrais  le 
répéter  pour  le  métavanadate  de  soude.- 

Ici  encore,  il  s'agit  d'un  bon  apéritif  ayant  chez  les  tuber- 
culeux une  influence  assez  nette  :  il  y  a,  du  reste,  des  malades 
qui  se  trouvent  mieux  du  persulfate  ;  d'autres,  qui  se  trou- 
vent mieux  du  métavanadate,  sans  que  à  l'avance  on  puisse 
savoir  quelle  médication  est  préférable.  D'après  ce  que  j'ai 
vu,  l'action  du  métavanadate  sur  l'appéiit  est  très  peu  mar- 
quée chez  les  carciuomateux. 
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Je  donne  une  demi-heure  avant  les  deux  principaux  repas, 
une  cuillerée  à  café  d'une  solution  ainsi  composée  : 

Métavanadate  de  soude 0^%03 

Eau  distillée 150  grammes. 

Soit  2  milligrammes  par  jour,  et  je  ne   continue  jamais   le 
médicament  plus  de  quatre  jours  consécutivement. 


La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  Secrétaire, 

VOGT. 


L' Arlministrateur-Gt^rant :  <>     DoIN. 


Imp.  l»Ari.  Dl'PONT,  4,  riio  rtii  Bnnl..i.  —    Paris,  1"  Xw^       iDi.l.lîwH  (CI.; 
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A  l'Académie  des  sciences,  M.  Gh.  Hirhet  sigoale  qa'avec 
une  forte  presse  on  obtient  33  p.  MX)  de  sérum  musculaire  en 
opérant  sur  la  viande  de  bœuf.  Malgré  sa  ricbesse  en  albu- 
niiooïdes,  ce  ^érum  filtre  sur  papier  comme  de  l'eau,  ce  qui 
peroiet  de  le  débarrasser  instantanément  des  graisses  et  des 
élùments  figurés.  Il  est  extrêmement  altérable  et  doit  être 
employé  au  plus  tôt.  Même  à  0^  en  4iiei<:jues  jours,  il  est 
putréfié.  En  été,  à  la  température  extérieure,  il  est  hors 
d*usage  après  une  ou  deux  heures.  Ce  sérum  ingéré  par  les 
chiens  à  la  dose  de  21)  centimètres  cubes  par  kilogramme 
d'animal,  les  guérit  de  la  tulierculose  inoculée*  Or,  introduit 
par  la  voie  veineuse  ou  cutanée,  il  est  fortement  toxique  et 
tue  k  îa  dose  de  5  et  môme  3  centimètres  cubes  par  Idlo- 
gramine  d'animal.  Après  coagulation  par  (a  chaleur,  le  même 
sérum  est  inolïensif.  Il  est  donc  probable  qu'il  contieat  des 
toxines  actives  modifiées  par  racte  digestif. 

A  rAcadémie  de  médecine,  M.  J.  Bœckei  présente  Tob- 
servatioo  d'une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès,  il 
y  a  quelques  années,  {'abïaUon  totale  de  l'estomac  pour  can- 
cery  greffé  sur  un  ancien  ulcère.  Ceci  prouve  que  la  gastros- 
tomie  n'entrave  pas  les  fonctions  digestives;  Testomac  ne 
semble  avoir  d'autre  action  que  celle  d'un  rései'voir  élastique; 
son  ablation  nécessite  des  repas  peu  abondants  et  très  fré- 
quents, 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Poirier  présente  une  femme 
de  53  ans  qu'il  a  opérée  d'un  épithéliome  de  la  région  iléo- 
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eœeo-eoiique.  Cette  femme  pesait  33  kilogrammes.  M.  Poirier 
a  fait  Fincisioii  iliaque;  il  a  pu  isoler  et  exciser  la  tumeur 
bien  tju'elle  fût  en  contact  immédiat  avec  le  rein,  La  résection 
faite,  il  a  suturé  bout  -à  bout  les  deux  portions  restantes  de 
Tintestin  en  fronçant  un  peu  la  portion  colic|ue.  Cette  femme, 
i|ui  était  dans  un  état  de  cachexie  extrême^  s'alimentait  dès 
le  lendemain  et  avait  une  selle;  les  jours  suivants,  elle  se  remon- 
tait facilement  et  moins  d'un  mois  après  l'opération  elle  avait 
engraissé  de  8  kilogrammes. 

M,  Lucas  CliampionnJère  montre  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  une  réseeiion  de  Vépanle  pour  fracture  vicieuse- 
ment GOTt  sol  idée  (le  i'essirémité  supérieure  de  l'humérus.  Cet 
homme  jouit  û  peu  près  de  tous  les  mouvements  de  son 
épaule.  Le  résultat  fonctionnel  est  des  plus  satisfaisants. 
M,  Lucas  Cliampionuière  parlant  des  indications  d'une  pareille 
intervention  signale  qu*elles  ne  sont  pas  fréquentes.  En 
quarante  ans,  Ollier  ne  Ta  pratiquée  que  trente  fois,  M.  Lucas 
Championniére  ne  Ta  fait  que  quatorze  fois  dans  des  cas  de 
luxation  non  réduite  ou  mal  réduite. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux^  M.  Gaillard  rapporte 
robservatioû  d*un  pneumoihor(hr  suffocant  traité  par  la 
pleurotomie.  C'est  la  crainte  d'une  infection  pleurale  immi- 
nente, en  même  temps  que  la  menat^ante  suObcation  qui  Ta 
amené  à  faire  pratiquer  cette  opération  sur  une  de  ses  ma- 
lades, Italienne  de  25  ans»  récemment  accouchée  et,  d'après 
les  renseignements,  atteinte  de  pneumonie  à  la  suite  de  Tac* 
coucliemeot,  qui  n'avait  de  collection  gazeuse  que  dans  la 
partie  postérieur©  et  externe  de  la  plèvre»  Comme  les  cra- 
chats ne  contenaient  pas  de  bacilles  de  Koch ,  M.  Cfaillard 
rattache  ce  pneumothorax  non  à  la  tuberculose,  mais  à  la 
pneumonie  consécutive  à  raccouchement. 

M.  Variot  apporte  un  nouveau  contingent  d'observations 
établissant  les  services  i|ue  pt^ut  rendre  la  radioscopie  pour 
le  diagnostic  de  la  pneumonie  franche  chez  t enfant,  La 
radioscopie  est  de  beaucoup  préférable  à  la  radiophotogra- 
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pliie.  Elle  est  surtout  utile  dans  les  cas  de  pneurnooie  cen- 
trale avec  symptômes  généraux  graves  et  absence  complète 
ou  presque  complète  des  signes  physiques  relevant  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation. 

A  la  Société  de  biologie,  MM.  Tuffier  et  Milian  relatent 
V étude  eytologique  du  liquide  de  Vhydroeèle  qu'ils  ont  faite 
en  vue  d'obtenir  des  renseignements  pour  le  diagnostic 
étiologique  de  cette  affection.  Tandis  que  le  liquide  de 
riiydrocèle  simple  est,  en  général,  très  pauvre  en  éléments 
cellulaires  et  ne  renferme  guère  que  de  grandes  cellules 
ovalaires  à  noyau  excentrique,  vraisemblablement  endothé- 
liales ,  Tépanchement  de  Thydrocèle  symptomatique  d'une 
tuberculose  testiculaire  est  riche  en  éléments  cellulaires,  cons- 
titués exclusivement  par  des  lymphocytes. 
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Les  poisons  dans  l'histoire 

Par  le  D'  Cabanes. 

Bonaparte  a-t-il  fait  empoisonner  les  pestiférés  de  Jaffa  f 

Une  des  plus  graves  accusations  qui  aient  été  portées 
contre  Bonaparte,  une  de  celles  qui  pèsent  le  plus  lourde- 
ment sur  sa  mémoire  est  celle  d'avoir  donné  Tordre  d'em- 
poisonner des  pestiférés,  traités  à  l'hôpital  de  JaflPa. 

Est-ce  une  légende,  une  imputation  calomnieuse,  l'odieuse 
invention  d'un  libelliste  aux  gages?  Et  si  le  fait  est  vrai, 
comment  Texpliquer  et,  s'il  est  possible,  le  justifier? 
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Rappelons  d^abord  les  circonstances  du  drame;  replaçons- 
le  dans  son  cadre;  et,  comme  le  peintre  qui  veut  faire  valoir 
son  tableau,  mettons-le  dans  son  jour,  dans  sa  lnviinosité, 
puisque  nous  sommes  dans  ce  fantastique  pays  d'Orient  où 
si  fréquents  sont  les  mirages. 

Voici  d*abord  la  relation,  de  vîsu,  de  Larrey  (1)  : 

La  peste  avait  déjà  attaqué  quelques  militaires  à  Cathieb, 
à  El'Arisch  et  à  Gaza,  lors  du  passage  de  Tarmêe  dans  ces 
endroits  pour  se  rendre  en  Syrie;  mais  elle  ne  se  déclara 
d'une  nianière  très  niarquée  qu'à  Ramieb, 

Pendant  le  siège  de  Yafa  (Jaffa),  plusieurs  soldats,  bien 
portatits  en  apparence,  périrent  subitement  de  cette  maladie, 
et  après  la  prise  de  cette  ville,  elle  se  développa  avec  une 
telle  Intensité^  que  durant  le  séjour  que  nous  y  fîmes  «  le 
nombre  des  morts  était  depuis  six,  jusqu'à  douze  et  quinze 
par  jour  (2). 

Cette  maladie  s'apaisa  pendant  quelque  temps,  mais  ce  ne 
fut  que  pour  reparaître  avec  plus  de  violence,  et  elle  ne  quitta 
point  Tarmée  jusqu'au  siège  de  Saint-Jean-d*Acre,  où  elle 
exerça  le  plus  de  ravages- . . 

Il  y  avait  bien  eu  quelques  cas  isolés  de  peste  à  Alexan- 


(1^  PrécU  de  la  maladie  gui  a  réyntf  damt  V armée  d'Egypte  pen- 
dant 9on  ej^pMiîion  en  Syrie,  envoyé  au  Conseil  de  tante  le 
iO  me^ùior  an  Vflj  in  Relation  hittorigue  et  chirurgicale  de 
î'e^pédilion  de  Carmée  d^Orieni  en  Egypte  et  en  Syfie,  par  D.^. 
Larrfa,  îi  Paris,  an  Xf  il803;i,  p.  lâK 

i2ï  Ce  fut  api-tît»  le  Mge  de  JafFa  <[ue  la  pesie  coinmem>i  à  se 
manifester  avec  un  peu  plu§  d'intensité.  Nc»us  perdîmes  par  la  oonU- 
gion  700  à  *H00  fjommcs  dans  la  campa^»?  de  Syrie.  Un  écrivain 
é<?-ossai5  dit  que  le  ciel  nous  envoya  ce  fléau  p^ «tir  venger  le  massacre 
de  Jaffa.  C'est  une  d<.iuhlc  niaiserie.  D'abord,  il  était  beaucoup  plua 
ëimple  que  le  ciel  empêchât  le  maênacre,  et  puis  la  division  Klcbcr 
avait  pria  à  Damiette  les  germes  de  celle  afifreuse  maladie  :  ils  se 
développa? rf-*nt ,  se  rommuniquêieDl  en  roule  ;  mais  cette  peste  élait 
entrée  avec  nous  en  Syrie,    {Mémoires  de  M.  de  Bourrienne^  t,  II, 
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drie,  dans  la  population  civile  (1),  en  messidor  et  en  iher- 
midor  (an  VI),  mais  il  ne  fut  pour  la  première  fois  question 
d*une  maladie  épidémiqne  qu'en  vendémiaire  de  Tannée 
suivante.  Encore  resta-t-elle  localisée  à  certains  endroits, 
sans  étendre  ses  ravages. 

C'est  au  21  ventôse,  an  VII,  que  se  place  la  visite  de 
Bonaparte  aux  pestiférés  de  Jaffa,  cette  action  prétendue 
héroïque  du  général  en  chef  de  Tarmée  d* Egypte  ,  embellie 
par  la  légende ^  et  sur  laquelle  nous  rétablirons  un  peu  plus 
loin  la  vérité,  à  Taide  des  seuls  témoignages  oculaires  (2). 

Du  19  ventôse  au  1''''  germinal»  260  malades  entraient  à 
Thôpital  de  Jaffa  ;  il  en  succomba  87  (3)  pendant  le  même 
laps  de  temps.  La  plupart  étaient  attaqués  de  Tépidémie 
régnante;  le  reste  était  atteint  de  dysenterie,  d'alïections 
pulmonaires,  etc. 

Le  gros  de  l'armée  s'était  rendu  de  JafTa  à  Acre ,  t|ui  se 
trouvait  à  environ  trente  heures  de  marche. 

Le  22  (loréal,  des  ordres  étaient  donnés  pour  presser 
févacuation  des  malades  et  des  blessés,  soignés  dans 
les  hôpitaux  de  Jafïa  et  du  Mont-Carmeh  Le  médecin 
Pugnet,  qui  était  à  la  tête  de  cet  hôpital,  prévenait  son 
supérieur  Desgenettes,  rpje  «  Thôpital  complètement  encom- 
bré recevait  journellement  des  mourants;  que  le  médecin 
Vallat,  Téconome  et  tous  les   infirmiers   français   étaient 


11)  Cf.  VHittoire  médicale  de  V armée  fPOrifnt,  par  R.  Dksge- 
NETTKS,  Paris,  1830,  p.  16. 

(2)  «î  Ce  ne  fut  point  à  cnUa  [msç.  de  .Lifta,  eormni'  k",  disent  des  his- 
torienR  et  des  bioj^raplieis,  tju'eLil  liuu  Jans  fliApilal  la  scène  bien 
ima^iiu'e  pour  donner  lieu  à  un  beau  lable<iu  :  ce  fut  deuTî  tnoia  pins 
tard,  au  retour  de  Saint-Jean  d'Acre.  .îVn  parlera 5  quan  f  h^  mr^me!'! 
sera  /unu,  *  Bourhienne,  Met  noires^  t.  O,  loc.  cit. 

(3)  Desgenettks,  op,  cî(,,  p.  84» 
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attaqués  de  l'épidémie  et  qu'il  n'y  avait  même  plus  de 
papier  pour  faire  les  visites  (1).  » 

On  a  prétendu  que  Bonaparte,  au  retour  de  Jafla,  aurait 
à  ce  moment  ordonné  cr  trois  évacuations  de  pestiférés  ; 
Tune  par  mer,  sur  Damiette,  et  par  terre;  la  seconde  sur 
Gaza*h  et  la  troisième  sur  El  A'rych.  jo  Dans  ce  peu  de 
lignes,  s'il  faut  en  croire  un  de  ceux  qui  prirent  part  à  Tex- 
pédition  j2j,  il  y  aurait  autant  d'inexactitudes  que  de  mots. 
«  Comment,  écrit  Bourrienne,  aurait-on  pu  évacuer  par 
mer?  Il  n'y  avait  pas  une  barque.  Et  r>uis,  où  prendre  les 
vivres^  les  médecins  ^  la  garde  pour  les  conduire  ? 

«  Par  terre!  Ce  sont  les  débris  de  l'armée  qui  ont  évacué 
avec  eux  c-e  qui  était  évacuable.  D^ailleurs,  le  seul  chemin 
pour  aller  au  Caire  est  par  Gaza'h  et  Eî-A'rych,  Pourquoi 
donc  aurait-on  fait  deux  convois,  Tun  sur  Gaza*h,  l'autre 
sur  El-A'rych?  » 

Avant  d'arriver  à  répisode.  même  qui  a  faitle  sujetde  tant 
de  discussions,  et  sur  lequel  nous  allons  essayer  de  donner 
quelques  éclaircissements,  il  est  utile  de  déterminer  la 
valeur  du  témoin  (|ue  nous  venons  d*appeler  à  la  barre  et  à 
qui  sa  situation  de  secrétaire  de  Napoléon  donne  en  appa- 
rence un  certain  poids» 
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Bourrienne  affirme  qu'il  n^y  eut  d'évacuation  ni  par  mé 
ni  par  terre.  Or,  voici  ce  que  lui  répond  le  comte  d'Aure, 
ancien  ordonnateur  de  Tarmée  d'Orient,  dans  deux  lettres 
peu  connues  (3),  dont  nous  allons  donner  quelques  pas- 
sages : 


{h  Desoenkttf.s,  op,  ciL,  p.  82. 

(3)  Mémoires  de  Bourrientif^,  t.  H,  loc  cit. 

(3)  Elles  ont  ol*'*  publiées  daos  un  oiivragi%  dfvcnu  raru,  de  du  Cûsse, 

mlitulù  Hutoire  anecdotique  de  L'empereur  Napoléon   J*'.   Paris, 
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Lors  du  retour  do  rarmèeà  Jaffa,  après  que  le  siège  d'Acre 
eut  été  levé|le  général  en  chef,  voulant  faire  entièrement  éva- 
cuer/ïflfr  terre  et  par  mer  tous  les  malades  sur  TEgypte,  m'or- 
donna de  me  rendre  dans  la  place  alin  d'y  prendre  toutes  les 
dispositions  nécessaires  pour  faire  partir  les  blessés  et  les 
pestiférés,  soit  par  mer  .sur  Damiette,  soit  par  terre  sur  El- 
A^rych.  VéoûG nation  par  mer  sur  Dam  le tte  se  fît  par  l^embar- 
qaement  sur  sept  bâtiments  qui  se  trouvaient  dans  le  port  de 
Jaffa.  Ces  bâtiments  furent  approvisionnés  par  les  magasins 
de  ia  place,..  Quant  aux  ofliciers  de  santé,  corame  îl  n'en 
restait  pas  un  seul  des  trente-quatre  que  nous  avions  laissés 
dans  la  place  pour  le  service  de  hôpitaux,  qu'ils  étaient  tous 
morts  de  la  peste,  MM.  Larrey  et  Desgenettes  désignèrent 
MM.  Rosel^  André,  Lugiet,  Javanat,  Leclerc,  Gleze  et  Morau- 
gers,  tous  ofliciers  de  saoté  appartenant  aux  ambulances  et 
aux  corps  de  Tarmée.  Le  convoi  mit  à  ta  voile  sous  la  con- 
duite du  commissaire  dos  guerre."?,  Alphonse  Colbcrt.  Quant  à 
Vévacuation  par  terre,  elle  se  fît  par  EKVrych,  notre  première 
place  forte  sur  la  frontière  d'Egypte,  etc. . . 

Bourrienne  n'en  est  pas  à  une  erreur  près;  nous  le 
prendrons  de  nouveau  tout  à  l'heure  en  flagrant  délit 
d'inexactitude.  Il  se  trouve  cependant  qu'il  a  dit  à  peu 
près  la  vérité  sur  Tincident  de  Fempoisonnemeut  des 
pestiférés,  qui  fait  Tobjet  de  Tétude  crititjue  qui  va  suivre. 
Son  récit,  que  nous  allons  produire,  va  se  trouver  confirmé 
par  le  héros  même  de  l'affaire,  le  brave  docteur  Desge--- 
nettes,  sur  le  rùle  duquel  tous  les  historiens  ^  de  quelque 
partialité  qu'ils  fassent  preuve,  tombent  d'accord. 

Écoutons  Bourrienne  qui,  pour  une  fois,  n'arrange  pas 
rhistoire  au  irré  de  ses  rancunes  et  autres  bas  sentiments. 

Quelques  tentes  iureni  dressées  sur  une  petite  émi nonce 
près  des  jardins  qui  entourent  Jaffa  k  TOrient.  Uordre  fut 
donné  sur-le-cbamp  de  miner  les  fortifications  et  de  les  faire 
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sauter,  et,  le  27  mai,  à  un  signal  convenu,  nous  vîmes  tout  à 
coup  la  ville  à  découvert. 

Une  heuro  après,  ie  général  en  chef  s'y  rendit  de  sa  tente 
avec  Berthier,  quelques  médecins  et  chirurgiens,  son  état- 
major  ordinaire.  Je  raccorapugnai;  une  triste  et  longue J 
délibération  avait  eu  lieu  sur  le  sort  qui  attendait  les  pesti- 
férés incurables,  et  aux  limites  de  la  vie.  Après  les  discus- 
sions les  plus  consciencieuses,  on  se  décida  à  avancer  de 
quelques  instants^  par  une  potion  y  une  mort  inémtable 
quelqtiefs  moments  plus  iard^  mais  pins  douloureuse  et  plus 
cruelle, 

Bonaparte  n*est  donc  pas  formellement  accusé  d'avoir 
fait  empoisonner  les  pestiférés.  11  en  a  délibéré  avec  son 
conseil  de  santé ,  et  c*est  après  avoir  pris  l'avis  des  per- 
sonnages compétents,  qu'il  aurait  pris  la  décision  dont  on 
lui  fait  grief. 

Est-ce  J>ien  de  la  sorte  que  les  choses  se  sont  passées 
Voici   comment  le    fait  est  rapporté  dans  une  relation 
publiée  vers  1829  : 

Une  solxantame  de  pestiférés,  déclarés  incurables,  furent 
laisses  à  Jafïa  et  confiés  au  pharmacien  en  chef  R.,  qui  prit 
sur  lui  cette  aflVeuse  responsabilité ,  dont  il  a  emporté  le 
secret  dans  la  tombe^  en  Kgypte,  trois  ans  après  le  départ  de 
Tarmée  française.  Plusieurs  de  ces  malheureux  furent,  dit-on, 
recueillis  par  les  Anglais  sur  le  bord  de  la  mer.  C*était  seu- 
lement diaprés  Tavis  d'un  comité  secret,  dont  l'opinion  avaL| 
été  unanime,  que  Bonaparte  s'était  décidé.  Au  reste,  il  n'est' 
pas  sans  intérêt  de  faire  connaître  que  sur  trente  pestiférés  à 
qui  les  potions  furent  administrées,  plusieurs  eurent  nt 
crise  salutaire;  quinze  ou  dix- huit  succombèrent  (1), 


d\  Vie  de  Napoléon^  atec  le$  détails  U'm  plus  intéreëtianU  m  tir  ta 
mtUadle  cf  la  mort  ffc  cet  homme  célèbre,  Henèvov  Ladnr,  LiS25f, 
Ut  C9'Tl    t\qW  , 
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Cette  version  n'est  pas  acceptée  par  tous ,  tant  ^'en  faut. 
L'ordre  d'enipoi sauner  îes  pestiférés  est  nié  j>ar  W al  ter 
Scott,  Montgaillard  et  le  duc  de  fiovigo;  d'autres,  moins 
afflrmatif:^,  se  contentent  d'élever  des  doutes,  et  de  reoou- 
rir  an  raisonnement,  pour  établir  qu'un  pareil  ordre  était 
contraire  aux  véritables  intérêts  de  Bonaparte;  les  plus 
instruits  imitent  M.  de  Norvins  :  ils  se  taisent  sur  le  fait  de 
rcmpoisonnement  (  l  K 

11  en  est  d'autres  qui  s'en  tirent  par  quelipies  phrases  à 
elTetj  pour  éviter  Tembarras  d^une  explication  diftioile.Tel^ 
par  exemple ,  l'auteur  de  rarticîe  sur  Napoléon  J"',  inséré 
dans  \ixNoiiveUe  biographie  générale,  <lirigée  par  le  D*"  Hoe- 
fer  :  la  note  est  assez  brève  pour  qu'on  n  en  trouve  pas  la 
reproduction  superflne. 

L'afTaire  des  pestiférés  de  Jaffa  se  place  à  la  date  des 
24-^8  mai  1709,  au  retour  de  Syrie,  après  Ta  ban  don  de  Saint- 
Jean-d'Acre, 

Ce  fut  riuvention  d*un  misérable  chassé  de  l'armée  fran- 
«;aiso  pour  des  vols,  Voulant  se  faire  bien  venir  des  Anghiis, 
qui  l'avaient  accueillii  ce  misérable  înaagina  plusieurs  calom- 
nies, netammeut  celle-ci,  dont  le  colonel  Robert  Wilson  se 
fit  Varrant/eur  et  le  propagateur  dans  son  Histoire  de  r expé- 
dition britannique  en  Egypte. 

Les  écrivains  frant^ais  ne  se  sont  pourtant  émus  de  cette 
fable^  qui  a  pourtant  ému  toute  TEurope,  i|ue  depuis  1815. 

D'après  le  D'  Larrey,  témoin  des  faits,  l'empoisonnement 
et  Tabandon  des  pestiférés  de  Jalfa  sont  entièrement  controu- 
vés  :  <<  J'eus  ïa  satisfaction  de  n'en  pas  laisser  un  seul  en 
Syrie  1»,  a  écrit  Larrey,  dans  sa  Reiailon  ehlrurgicaie  de 
P armée  d'Orient  (2), 


(Il  L'Empereur  Naooyoa  et  le  due  de  Roniffo  ou  là  reverst  des 
tfi^h tailles ^  par  1^  S. -F, -M.  A***  ^le  sous  iateridaitt  militiu^e  Anioirni 
Année).  Paris,  182K,  \  vol.  iu-8-,  p,  àG. 

(2i  Noucelle bîof/raphie générale^  èJit.  Ditlot  i  t8:î3i,  col.  252  (en  noie). 
TOME  CXXXII.  6*  UT  a.  Il 
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Ce  qui  est  à  retenir  de  ces  assertions^  plus  intéressées 
que  véridiqnos,  c'est  qnen  effet  ce  sont  les  Anglais  (l)  qui 
ont  les  premiers  répandu  le  lirait  que  Bonaparte  s'était 
débarrassé  dos  malades  qui  encombraient  Thôpital  de  Jaffa 
en  leur  faisant  administrer  du  poison. 

Voici  comment  le  colonel  Wilson,  dans  son  Hisfoîre  de 
Vetcpédïtion  anglaise  en  Egypte,  publiée  en  l^^Ol ,  raconte 
les  faits;  comme  c'esf  la  source  à  laquelle  ont  puisé  depuis 
tous  les  détracteurs  de  Napoléon  rS\,  il  importe  de  ne  point 
paraître  l'ignorer, 

Bonaparte,  voyant  ses  hôpitaux  encombrés  de  malades, 
envoya  chercher  un  njédecin,  dont  le  nom  devrait  être  gravé 
en  lettres  d*or  sur  un  monument,  mais  qui,  pour  des  raisons 
majeures,  ne  saurait  être  inséré  ici  (c*€st  le  />  baron  L)€S* 
genettes).  Ce  médecin  étant  venu,  le  générai  entra  dans 
une  longue  conversation  sur  les  dangers  de  la  coulagion, 
et  termina  ses  diacoura  par  cette  remarc|ue  :  fl  faut  pren- 
dre un   parti  ;  il  n'fj    '/    que    la  destruction  des    malades 


\V  Lu  cho5!.r  fut  dVibord  publiée,  c^>mme  un  on  dit,  par  Morier, 
•ovoyé  du  gouvernement  anglais  t  Cunatanlinople,  puis  copicu  mot 
pmir  mol  parWiUun  ta  enfin  inlerrittlée  dans  l'ouvrage  da  Wiltniânn, 
à  rinsu  dtî  raîUtïur,  par  Téditeur  skinner, 

•  Wilsou  (dit  l'auteur  du  livre*  anglais,  dont  nous  rappoit^ns  l'im- 
pression) saii  bien  qu*d  a  copié  cette  histoire  dans  le  pâiiiplilct  ds 
Morier,  ci  Skinner  irifjrnore  pas  qu'il  n\v  avait  pas  un  mot  de  tout 
cela  dans  le  journot  de  Wittruann;  mais  comme  c*etait  la  grande 
hîfifoifè  du  joui-,  i^Ile  fut  insérée  dans  les  épreuves  pendant  Timpi^s- 
sion  de  l'ouvrage,  WitLmann  suivit  les  Français  à  J-^U'a;  il  y  resta 
quelques  mois,  tjt  r»o  ne  fut  qw'à  son  arrivée  en  Eg;\'ple  r^ull  Jn lendit 
parltT  de  cette  fable;  il  la  regarda  couimc  une  calomnie  irnvnlée  il 
pîaiâir  pnr  un  enîiemi  irrité,  jd  —  Cf.  An  ki^torical  inquiry  inio 
thfs  principal  atrcnnstam^dM  and  eeents  relative  to  the  Inte  Emperor 
Mrpo^*of^  etc.,  par  Harclay  Mounteney.  I  vol  in-8%  Londres,  Eriin- 
g\\i\m  Wikon;  Paris,  Bossiingti  père.  Analysé  daas  le  Globe ^  !;! 5  jan- 
vier 1825. 

»ï)  i\\  r  \(*pendife  de  i'fjistijire  de  Saint-Cloadf  le  célèbre  pam^ 
plilet  do  (loldâniitii,  p.  6. 
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aetuelleineiit  flans  les  hôpitaux  qui  puisuc  arréten  le  mal. 
Le  médecin,  effrayé  de  cette  proposition  atroce,  fit  les 
remontrances  les  plus  fortes  au  nom  de  Thumanité  et  de  la 
vertu;  mais  voyant  que  Bonaparte  persistait  dans  ses  idées 
et  proférait  des  menaces,  il  partit  de  la  tente  en  pronon- 
(;ant  ces  paroles  :  Ni  mes  principes^  ni  la  dignité  de  ma 
profession  ne  me  permettent  de  devenir  un  assassin;  et 
si  pour  former  un  grand  homme,  mon  général ,  il  faut 
absolument  des  qualités  semblables  à  celles  que  vous  pa- 
raissez  vanter,  je  remercie  Dieu  de  ne  pas  les  posséder. 

Des  considérations  morales  ne  pouvaient  détourner  Bo- 
naparte de  ses  desseins.  Il  y  persévéra  et  trouva  enfin  un 
pharmacien  qui,  redoutant  sa  puissance,  consentit  à  exé- 
cuter ses  ordres  criminels,  mais  qui,  dans  la  suite,  a  sou- 
lagé sa  conscience  par  un  franc  aveu  de  toute  Taifaire. 

Le  pharmacien,  d'après  les  instructions  du  général  Bona- 
parte, fit  mêler  une  forte  dose  d'opium  dans  quelques  mets 
agréables.  Les  pauvres  victimes  en  mangèrent  avec  avidité 
et  avec  joie.  Peu  d'heures  après,  cinq  ce/tt  quatre-vingts 
soldats,  qui  avaient  tant  souffert  pour  leur  pays,  périrent 
misérablement   par  les  ordres  de  celui  qui  était  alors  l'idole 

de  la  nation. 

* 
*       * 

On  frémit  d'horreur  à  ce  tableau,  écrit  celui  qui  rapporte 
le  passage  du  colonel  Wilson  (1),  et  on  est  tenté  de  révo- 
quer en  doute  une  action  aussi  éloignée  de  .toutes  nos 
idées  et  de  tous  nos  principes.  Le  général  Andréossi  a  con- 
tredit d'une  manière  semi-officielle  Touvrage  du  colonel 
lord  Wilson.  Mais  le  colonel  a  répondu  par  une  lettre  im- 
primée, dans  laquelle  il   répète  son  accusation  dans  les 


(1)  Cf.  Cadet  de  Gassicourt,  Voyage  en  AutrlckCy  p.  :i8fi-3SH.  Cadet 
de  Gassicourt  reproduit  l'extrait  de  l'ouvrage  de  Wilson,  qui  lui  a  été 
adressé  par  un  de  ses  amis,  ainsi  que  le  commentaire  qui  suit. 
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termes  les  plus  foriïiels,  et  en  appelle  au  témoignage  de« 
membres  de  Tlnstitut  d'Egypte, 

Le  médecin  qui  avait  refusé  d'exécuter  les  ordres  de 
Bonaparte  osa,  lors  de  son  retour  de  Syrie,  accuser  le 
généra!  devant  F  l  asti  tut  assemblé,  en  lui  reprochant  d'avoir, 
par  cette  atrocité,  blessé  rhoniieur  de  la  France  et  les  droits 
de  Fhumanité,  Il  lut  à  l'assemblée  une  relation  détaillée  du 
massacre  des  prisonniers  turcs  et  de  rempnisonnement  des 
malades  français,  en  y  ajoutant  un  nouveau  trait  :  e  Bona- 
<r  parte,  dit  il,  a  déjà  fait  étrangler  à  Rosette  plusieurs 
ce  Français  et  Coptes  attaqués  de  la  peste ,  de  sorte  qu'on 
«  peut  croire  qu'il  veut  rendre  générale  cette  aiïreuse  me- 
p  sure.   * 

Le  général  en  chef  essaya  de  se  justifier  :  il  avait  détruit 
les  prisonniers  parce  qu'il  n'avait  ni  vivres  pour  les  nourrir, 
ni  troupes  pour  les  garder;  ils  auraient  attaqué  les  derrières 
de  Tarmée  si  on  les  eût  laissés  vivre,  d'autant  plus  qu*il  y 
avaitparmi  eux  cinq  cents  hommes  de  la  garnison  d'El-Â'rysclr, 
à  qui  on  n'avait  laissé  la  vie  qu'à  condition  de  ne  plus  porter 
les  armes,  et  qui  avaient  été  forcés  de  servir  par  le  comman- 
dant de  Jafîa.  A  l'égard  dos  malades  pestiférés,  il  les  avait 
i'ait  mourir  d*une  manière  douce  pltitOt  que  de  les  laisser 
tomber  entre  les  mains  des  Turcs»  et  par  cette  mesure  il  avait 
en  même  temps  sauvé  Ta'^mée  d'une  infection  générale. 

Pour  savoir  ce  qui,  dans  le  livre  du  colonel  Wilson  , 
appartenait  véritablement  à  Thistoire,  celui  dont  nous  em- 
pruntons le  récit  (l)  s'adressa  à  plusieurs  officiers  atta- 
chés au  quartier  général  de  Tarmèe  d'Orient,  ainsi  qu'à 
plusieurs  membres  de  Tlnstitut  d'Egypte;,  tous  lui  répon- 
dirent que  «  les  événeinents  retrtwés  par  V auteur  unijlais 


\\s  Le  pharmacien  Cadet  de  Gassicourli 
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étaient  vrais  ait  jond^  mms  infini mc^it  exagérés  eé  cnceni'* 
mes.   « 

L'extrait  de  l'ouvrage  de  lord  Wilson  fut  alors  remis  au 
général  D...,  qui  Ji'avait  point  quitté  Bonaparte  en  Egypte, 
et  voici  la  note  que  ce  général  rédigea  à  cette  occasion  : 

[.es  blessés  et  les  pcatilérés  de  JalTa  furent  évacués 
sur  Damietle  par  nier^  et  sur  El-AVy^JcIi  par  terre.  Soi/Partie 
pestiférés  (et  non  580)  restaient  encore  a  rii^jpïtai.  Ils  étaient 
dans  un  élat  à  ne  pouvoir  être  transportés.  Je  restai  trois 
Jours  dans  Jaffa  pour  cette  évacuation.  Je  proposai  au  général 
en  chef  d'envoyer  à  sir  Sidney  Smith  un  parlementaire  pour 
lui  demander  une  sauvegarde,  Bonaparte  me  répondit  qu'il 
ne  voulait  avoir  aucune  communication  avec  cet  amiral 
an^dais. 

Sur  le  î'et'us  de  M.  Desgeuettes,  gui  est  trai ^  on  fit  venir 
M.  Hoyer,  pharmacien  en  clief,  houjme  très  faible,  on  lui 
ordonna  de  donner  de  Topium  aux  pestiférés,..  Il  oljéit.  Plu- 
sieurs malades  eurent  une  crise  salutaire  et  se  seuvèrent,  la 
plus  gronde  partie  succomba.  Le  géoéral  en  clief  m'avait 
donné  Tordre  de  rentrer  au  camp  et  de  ne  point  m'occuper 
de  ce  restant  de  malades.  Je  lui  présentai  quelques  observa- 
tiens;  il  m'imposa  silence. 

Je  lis  de  très  vifs  reproches  à  M,  Royer  (J).  li  se  mit  à 
pleurer.  Je  lui  dis  qu'il  n'avait  pas  compris  sa  position  et  qu*il 
s'en  re|icntîrait  \Ji}.  11  voulait  s'excuser,..  Je  n'écoulai  que 
rhoneur  que  m'inspirait  cette  afi'aire* 

llï  a  A  répoquti  de  la- campagne  de  Syrie ^  le  phai'macien  en  chef 
de  Tarméis  ne  s'appelait  pas  Roger,  ainsi  que  le  nonmie  M.  de  Hour- 
rjenne,  mais  Rovlt,  et  celte  erreur  qui,  aux  yeux  de  biea  des  per- 
sunnes,  pouritiU  paraUre  peu  injportante,  l'est  cependant  beaucoup 
lors-iju'une  action  blâmable  a'v  rattache.  ^  Bourrienne  ft  seê  e/ieurSf 

[..  r,i. 

(2)  «  M,  f  loyer  resta  en  Egypte;  il  y  eist  mort  di^  thaffrin.  Bùntifmvie 
ne  voulut  jamais  consenth*  à  le  laisser  revenir  eu  France. 

«  l'allien,  qui  conuiiiâîait  M.  Royer,  et  auquel  ce  pharmacien  avail 
écrit,  vn  parla  i\  Napoléon^  qui    déi^laj'a  que  si  Royer  mettait  îe  pied 
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L*hï8toire  de  Tlnstitut  d'Egypte,  nnjontôe  [»ar  Wilson , 
faussBi  celle  de  Rosette  est  coritrouvée... 

La  visite  aux  pestiférés  de  Jafîa  est  vinie.  tille  est  le  sujet  du 
beïiu  tiibleau  de  M.  Gros,  J'étaiis  à  cette  visite  avec  MJ>*'^^'enottes, 

Oïl  voit  par  cette  note  d*mi  témoin  oculaire,  d^abord 
([ue  le  nombre  des  virtiiiieei  immolées  a  ïa  §firelé  (U*  riirmée 
est  beaucoup  moins  considérable  que  ne  l'avance  l'auteur 
anglais;  et  qmi  les  circonstances  des  deux  événements  dif- 
fèrent notablement  du  récit  de  lord  Wilson. 

Un  autre  ofllcier  de  Tarmée  d'OrienK  itiïcrro^é  sur  le 
môme  sujet,  s'est  exprime  en  ces  termes  : 

Il  est.  de  toute  fausseté  que  Bonaparte  ail  dimrjr  l'ordre 
de  les  tuer;  il  n'est  pat?  niêiue  vraiseuiljlable  ipi'il  ait  risqué 
par  uu  crime  au?si  révoltant  de  soulever  •^on  armée,  à  laquelle 
on  n'aurait  pu  le  cacber.  Quel  est  le  soldat  qui  ciir  combattu 
avec  courage  s'il  avait  eu  la  [jerspective,  en  i  as  de  blessure 
ou  de  maladie,  d'être  empotî^onnè  par  des  fiomines  dout  le 
devoir  était  de  le  secourir? 

Lo  gônoral  en  chef  étaîl  dans  un  ^M'and  »*ini>anus;  l'armée 
allait  s'éloigner,  it  n'avait  d'ufrtcit^rs  <le  santé  que  le  noml»re 
.strictement  nécessaire  aux  troupes  agissantes  ;  il  ne  pouvait 
laisser  de.^  médecins  et  des  cliirurgiens  A  JatTa.  Les  malades* 
qui  craignaient  d^étre  mas?<acrés  par  lesTur^fS,  demarniaieut  i\ 
'grande  cria  qu'on  les  t»iup»»rlât»  ils  ne  j>ouvaienl  traverser  le 
désert.  Dans  cette  extrémité,  Bonaparte  vuuïut  au  moins  leur 
cacher  le  dépfjrt  de  Tarmée.  Il  ordonna  au  pliarmacieu  Royer 
d'assoupir  niomentanf^ment  leurs  sens,  et  celui-ci  leur  donna 
un  sommeil  éternel. 

4e  ue  sais  jusqu'à  quel  point  uue  pareille  Justification  est 
ttdmis«sible.  Les  mémoires  particuliers  rapprendront  i\  1* his- 
toire. (A  auiore)* 


eu  France,  il  renverrait  devant  un  ronseii  d^  guerrtj.  eu  4jai  voulait 
(iiro  à  la  mort,  lioyor  le  comprit  nX  no  revit  plus  sa  fiatne.  m  L'Etttfnf- 
rûur  Napoléon  et  Ir  dur  de  Hotiyo,  p.  t'9. 
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Varices,   héiiiorrlioîdci^f    varie«»eéles,  liydroeêle^^ 

épaiiclii^iietilït  séreux, 

leur  Tionvcmi   nioile   de   traitemi^nl   pur  le  ^iiaïnffol* 

1*0.1   le  D*^  ALLAJiveawAi^TZ. 


Je  n'eiitrepreûdrai  pas  de  décrire  ici  ces  diverfses  afïVC' 
tâuns  plus  eanuyeuse.s  que  graves,  dilïérents  auteurs  et  dea 
plus  autorisés  ont  étudié  ces  affections  à  tous  les  points  de 
vue,  en  ont  recJïerché  les  causes,  d'où  une  foule  d*hypo* 
thèses  ayant  chacune  pour  conséquence  un  lUiKle  de  traite- 
ment spécial  :  compression  (je  parle  ici  des  varices),  com- 
pression probngée  an  moyen  des  fameux  bas  élastiqutis,  ou 
en  peau  de  chien,  repos  rigoureux,  excision,  cautérisation  et 
greffes  épidermit|ues  en  cas  d*ulcères,  injections  au  perchJo- 
rure  de  fer,  très  ingénieuses  à  la  vérité ,  niais  aussi  très 
dangereuses;  a  l'intérieur  rhamamelis  et  Fliydrastis,  cniin 
grand  nombre  de  traitements  exteruos.  Tous  ces  traite- 
ments n*ont  pas  Justilié  Tespérance  des  praticiens*  (ios 
malades  après  avoir  essayé  maints  remèdes  se  rcsignmenta 
vivre  avec  leur  mal  considéré  incurable,  se  contentant  de 
renouveler  de  temps  en  temps  leur  classique  bas  élastique. 

En  acceptant  la  possibilité  des  varices  dues  cX  une  cause 
mécanique  telle  que  la  compression  par  une  cirrhose»  un 
cancer,  un  néoplasme  quelconque,  soit  fibrome  ou  luyorac, 
le  produit  de  la  grossesse,  etc.,,;  en  incriminant  anatoini- 
quenient  les  anneaux  aponévrotiques  tels  que  le  fascia  cri- 
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briformis  et  l'anneau  du  soléaire  et  à  côté  des  causes  pbysio 
logiques,  celte  prédisposition  aussi  vague  qu*indéllnie, 
spéciale,  stations  verticales  prolougt'es,  etc.»  etc..  et  i\  côté 
des  arthrites  et  des  névrites^  je  crois  qu'il  existe  autre  chose 
que  Tavenir  nous  apprendra;  je  crois?,  'lis-je,  i[ull  y  a  auti^e 
chose,  et  je  fonde  cette  liypolhèse  sur  It- s  ivsuliats  obtenus 
par  un  nouveau  mode  de  traitement. 

Voilà  en  quoi  consiste  ce  genre  de  tniitement  i  On  badi- 
geonne les  janibes,  le  membre  ou  la  région  variqueuse  avec 
une  solution  de  guaïacol  plus  ou  moins  concentrée  selon  la 
tolérance  de  la  part  du  oialade,  puis, afin  d^éviter  le  contact 
deTair,  on  recouvre  la  pai^tie  badigeonnée  de  talTetas  gommé 
et  on  termine  le  pansement  par  un  enveloppement  épais  et 
chaud  d'ouate  maintenue  au  moyen  d*une  bande  (juelconque; 
matin  et  soir  on  renouvelle  ce  pansement;  le  malade  est 
tenu  de  garder  un  repos  relatif  pendant  le  temps  nécessaire 
à  son  traitement,  temps  qui  varie  généralement  de  dix  à 
vingt  jours. 

Ayant  expérimenté  dans  ma  clientèle  ce  mode  de  traite- 
ment, j'ai  obtenu  : 

7  cas  de  guérison  radicale  de  varices  ; 

3  cas  de  guérison  de  varicocèles  ; 

5  cas  de  guérison  d'hémorrhoïdes. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  applications  du  guaïacol. 
Ayant  eu  à  traiter  2  malades  atteints  d  liydrocèles  et  pré- 
méditant rintervention  chirurgicale,  je  fus  amené,  par  leur 
hésitation  devant  une  opération,  à  leur  ordonner  des  badi- 
geon nages  au  guaïacol, et. au  bout  de  queUpies  jours  seule- 
ment, trois  jours  pour  l'un,  cinq  jours  pour  l'autre,  mes 
malades  vinrent  m'onnoncer  qu*ils  étaient  radicalement 
guéris,  L*un  d'eux.  G,  D...,  hahîtant  Noirmoutier,  avait 
son  b\drocèle  depuis  deux  mois,  et  l'autre  malade,  habitant 
l*Epine,  depuis  trois  mois  et  demi.  Ces  deux  clients»  que  j'ai 
revus  un  an  après  leur  traitement,  n*ont  pu  que  m'af ftrmer 


rHAITEMBNT   DES   VARICES    PAK    LK   GUAIACOL 


2(>9 


Ijur  çuérison,  L*afîection  est-elle  déiinitivement  disparue, 
ou  bien  y  aura-t-il  retour?  L'avenir  seul  nous  le  dira; 
mais  il  est  un  fait  réel,  c'est  que  : 

Sans  ponction,  sans  intervention  chirurgicale,  les  hydro- 
celés  ont  parfaitement  disparu. 

Encouragé  par  ces  résultats,  j  ai  employé  le  guaïacol  au 
traitement  des  épancbements  pleuréticpies  et  chaque  foi>, 
j'ai  constaté  une  diminution  immédiate  et  une  disparition 
au  bout  de  quelques  jours  de  la  sérosité  sans  avoir  recours 
à  une  ponction  ovacuatnce. 

Le  fi^uaïacol  m'a  également  paru  souverain  dans  les  cas  de 
points  de  côté  des  pneumoniques, 

Je  trouve  inutile  de  relater  ici  les  différents  cas  de  guc- 
risons  obtenus  pas  ce  procédé,  l'énuniération  en  serait  fas- 
tidieuse au  lecteur.  Qu'il  me  j^oit  permis  seulement  de 
reproduire  les  lettres  del^l'^^'M...,  de  Niort,  malade  souf- 
frant de  varices  depuis  sept  ans.  Voici  textuellement  la 
teneur  de  ses  lettres  : 

1^*  lettre. 


«t  Niort,  29  novembre  lOOO, 
«  Monsieur  le  Docteur, 

«  Je  viens  vous  donner  des  nouvelles  de  mes  jambes, 
elles  soni  presque  guéries,  seules  les  veines  des  chevilks 
et  des  pieds  sont  encore  un  peu  grosses,  elles  dimmucnt 
lenleujeïit  et  je  me  demande  si  elles  guériront  tout  à  fait* 
Les  veines  de  la  jambe  gauche,  la  plus  malade^  ressortenl 
seulement  un  peu  lorsque  je  porte  un  fardeau  un  peu  lounl, 
mais  autrement  elles  ne  paraissent  pour  ainsi  dire  pa;?. 
D^ailleurs,  je  suis  très  régulièrement  votre  traitement  et  je 
ne  dois  j)as  jne  plaindre,  car  il  me  semble  que  les  clTetF 
produits  ont  été  très  rapides,  surtout  nyant  affaire  à  des 
varices  4latant  de  sept  ans.   i> 
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2''  lettre. 


(f  Niort,  21  décembre  IDOO. 

e  Monsieur  le  iJoctenr, 

t(  .Te  viens  voui;  annoiicrr  411^  mes  jainbcs  sont  liien  trué- 
rieSj  le:^  varices  ont  corn  [»1  rie  ment  disjiara,  seules  et  parfois 
seulement^  les  veines  du  jMcd  sont  un  peu  apparentes;  je 
continue  le  traitement  au  ^uauirol  et  je  n'ose  supprimer  mes 
bandages  sans  votre  atitorisatiuii . 

ft  Je  regrette  vivement  ^jue  vous  ne  puissiez  juger  par 
vous-même  de  la  giif'risnn  de  mes  jambes,  ce  dont  j'aurai.^ 
été  très  heureuse  ;  en  tont  cas,  je  suivrai  très  exactement 
tous  les  conseils  que  vous  me  donnerez,  etc.  ^ 

Uuant  aux  autres  malades  ffui  nnt  vu  disparaître  leurs 
varices  à  la  suite  du  traitement  auguaïacol,  ils  en  étaient 
atteints  depuis  un  temps  relativement  long^  trois,  cinq, 
onze  et  même  dix-sept  ans. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  les  praticiens  essaient  letrai- 
lement  pour  les  varices  de  toutes  sortes,  pour  les  hydro- 
rèlen^  varicocèles,  hémarrlioïdes  et  épancliements  divers. 

J'ai  également  traité  au  moyen  du  guaïacol  un  nombre 
considérable  de  malades  atteints  d'iedèmes  énormes  et  de 
toute  nature,  soit  aux  membres  inf^Tieurs,  soit  aux  membres 
supérieurs  et  toujours  en  ai  obtenu  d'excellents  rt'isultats. 
J'insiste  donc  sur  ces  divers  emplois  du  guaïac^jl  et  je  lui 
donne  la  préférence  à  la  ponction  capillaire  et  aux  autres 
moyens  préconisés  en  thérapeutique  et  qui  dans  les 
précités  restent  la  plupart  do  temps  infructueux. 
.  Je  considère  donc  le  j^ufiïacol  comme  un  de  nos  plus  pré- 
cieux agents  théra^ïeutiques  ot  je  ne  lui  connais  pas  de 
succédané. 
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Considérations  sur  le  rég^ime  des  albuiuinuriquo.s„ 

Par  M.  Albert  Robin. 

I 

11  règne  dans  la  science  la  plus  grande  confusion  au  sujet' 
du  régime  qu'il  convient  d'imposer  aux  albuminuriquçs. 
Jadis,  la  mode  allait  uniquement  au  régime  lacté,  et  sou 
usage  était  passé  à  Tétat  de  dogme.  Aujourd'hui,  des  protes- 
tations se  sont  fait  entendre.  Si  quelques-uns  ont  déclaré  que 
le  régime  animal  n'avait  pas  les  inconvénients  dont  on  Ta 
accusé,  d'autres,  plus  nombreux,  réclament  en  faveur  du 
régime  végétal,  et  celui-ci  commence  à  dériver  sur  lui  une 
partie  de  la  faveur  si  longtemps  monopolisée  par  le  régime 
lacté  absolu. 

La  question  est  difficile  à  résoudre,  en  raison  des  éléments  " 
complexes  qu'elle  comprend.  L'un  des  plus  importants,  c'est 
évidemment  de  déterminer  le  critérium  à  Taide  duquel  on 
peut  apprécier  la  valeur  d'un  régime.  Or,  ce  critérium  lui^  ' 
même  comporte  des  facteurs  multiples;  il  doit  tenir  compte 
de  la  quantité  d'albumine,  de  l'état  de  la  nutrition  élémen- 
taire, du  degré  de  la  perméabilité  rénale,  des  modifications 
survenues  dans  l'état  général  et  dans  la  condition  des  divers 
symptômes,  etc. 

Je  me  propose  d'envisager  peu  à  peu  ces  divers  éléments, 
et  dans  la  note  actuelle,  j'étudierai  Faction  de  certains  régimes 
ou  aliments  sur  la  quantité  d'albumine  éliminée. 

II 

A  ce  propos,  un  premier  fait  apparaît,  c'est  que  le  mèoie 
régime,  appliqué  à  des  cas  identiques,  n'exerce  pas,  dans. 
tjus  ces  cas,  un  effet  semblable  sur  l'excrétion  de  Talbumine- 
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En  voici  la  preuve  : 

A,  —  4  malades  atteinis  de  roal  du  Briglit  à  préJoininaiioo 
«cléreuse  ont  été  soumis  au  régime  suivant  : 

!*>  A  huil  lieurea  du  matin,  une  grande  tasse  de  lait  écrémé  ; 

2*>  A  midi,  un  repas  uniquement  romposé  de  légumes  pré- 
parés avec  un  peu  de  beurre  et  de  lait,  et  1(X)  grammes  de 
pain; 

3^  A  sept  heures  et  demie  du  soîr^  repas  exclusivement 
animal,  avec  100  gmmmes  de  pain. 

Variations  de  la  quantité  d'albumine  ehez  4  hrightiqum 
sous  r influence  des  régimes  laeié^  céijéial  et  animal. 
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Chez  le  premier  malade,  c'est  le  régime  végétal  qui  fournit 
le  plus  d*albumiue,  et  le  régime  lacté  qui  en  donne  le  moins. 

Chez   le   deuxième    malade,    le    régime   végétal   remportûd 
encore,  puis  vient  le  régime  lacté,  enfin  le  régime  animai. 

Chez  le  troisième  malade,  le  régime  animal  vient  en  tête, 
puis  le  régime  lacté,  en(hi  le  régime  végj^tul. 

Chez  le  quatrième  malade,  le  régime  lacté,  le  régime 
irégétal,  le  régime  animal  se  succèdent  en  série  croissante 
au  point  de  vue  de  Talhumine. 

Duue,  aucun  do  ces  malades  offrant  cependant  le  mémo 
type  morbide  ne  se  comporte  de  la  même  façon  pour  le  même 
régime,  au  point  de  vue  de  la  quantité  d'aJbumine  éliminée. 

Mais  voici  une  première  objection.  —  Que  se  passerait-il. 
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si  au  lieu  de  calculer  Talbumine  par  litre,  on  la  calculait 
d'après  la  quantité  d'urine  émise  par  heure  dans  l'intervalle 
des  régimes?  Les  expériences  du  tableau  suivant  répondent  à 
cette  objection.  Elles  montrent  : 

1**  Que  dans  les  deux  cas  Télimination  horaire  d'albumine 
après  le  régime  lacté  est  supérieure  au  chiffre  trouvé  après 
le  régime  végétal; 

2^  Dans  le  premier  cas,  le  régime  animal  donne  le  maxi- 
mum d'albumine  ; 

3°  Dans  le  second  cas,  c'est  ce  même  régime  animal  qui 
donne  le  minimum  d'albumine. 


Variations  horaires  de  V élimination  de  Valbumine 
soùs  V action  des  divers  régimes. 
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Ces  irrégularités  ne  sont  pas  spéciales  aux  variétés  de 
néphrites  que  j'ai  choisies  dans  cette  première  catégorie. 
Elles  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  néphrites,  comme  le 
démontrent  les  exemples  ci-dessous  : 


A.  —  Néphrite  miœte.  —  Homme  de  40  ans. 

Jour.        Nuit. 


Total. 


Albumine  après  trois  mois 

de  régime  lacté  absolu..        4,662    4,099    8,761 
Albumine  après  un  mois  de 

régime  lacté  mixte 4,342    2,401    6,743 
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B.  —  Dégénérescence  amyloîâe  du  rein. 

Albumine  après  le  repas  du  matin  (carné).        2,46 
'                  . —                   —           du  soir  (végétal).        2,40 
—        émise  pendant  la  nuit 0,875 

Total  en  vingt-quatre  heures. .        5,735 

C.  —  Néphrite  mixte.  •—  Maladie  de  Bri2:ht. 

Régime  lacté  absolu 2,147 

—  —    mixte  végétal 2,109 

—  —    animal 1,922 

—  végétal  pur 1,333 

■*-      animal  pur 1,548 

D.  —  Néphrite  mixte.  —  Maladie  de  Bright. 

Régime  lacté  absolu 2,128 

—  carné 2,^40 

—  végétal 2,466 

Voici  4  malades  dont  3  atteints  de  maladie  de  Bright  vul- 
gaire, chez  lesquels  aucune  règle  alimentaire  ne  préside  aux 
variations  de  Talbumine,  puisque  chez  tel  d'entre  eux  tel 
régime  produit  des  effets  diamétralement  opposés  à  ceux 
qu'il  engendre  dans  un  cas  strictement  similaire. 

Et  je  pourrais  multiplier  ces  exemples  si  la  preuve  ne  me 
semblait  pas  suffisante,  si  Tévidence  ôm  fait  ne  s'imposait  pas. 

Ce  n'est  pas  que  je  nie  l'influence  du  régime  chez  les 
albuminuriques  :  il  suffit,  au  contraire,  de  jeter  les  yeux 
sur  les  chiffres  précédents  pour  acquérir  la  ferme  conviction 
que  le  régime  agit  au  plus  haut  chef  sur  tous  les  malades  qui 
excrètent  de  l'albumine,  depuis  ceux  qui  sont  atteints  de 
sclérose  rénale  jusqu'à  ceux  qui  présentent,  de  la  façon  la 
plus  incontestable,  les  attributs  du  classique  mal  de  Bright. 

Deux  conclusions  découlent  donc  de  la  première  série  de 
faits  que  je  viens  de  rapporter  : 

1°  Le  régime  exerce  une  grande  influence  sur  les  albumi- 
nurique«,  quelle  que  soit  la  condition  génératrice  de  l'albu- 
mine; 

2*»  Aucune  règle  fixe  ne  permet  à  priori  d'appliqu-er  indis- 
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tinctement  tel  ou  tel  régime  à  un  albuminurique,  même  quand 
on  a  établi  le  diagnostic  de  la  variété  anatomique  de  la 
néphrite  à  traiter.  En  d'autres  termes,  chaque  albuminurique 
présente  une  personnalité  morbide  qui  ne  permet  pas  de  lui 
imposer,  par  avance,  tel  régime,  quelle  que  soit  la  faveur 
ofrcielle  dont  il  jouisse. 

111 

Ce  point  étant  établi,  il  s'agit  de  rechercher  pour  chaque 
malade  le  régime  le  plus  favorable.  Pour  cela,  je  commence 
par  le  régime  lacté  absolu  institué  de  la  façon  suivante  : 

De  sept  heures  du  matin  à  dix  heures  du  soir,  faire  prendre, 
toutes  les  trois  heures,  un  12  litre  de  lait  chaud,  par  petites 
gorgées,  en  mettant  environ  une  demi-heure  pour  ingérer 
cette  quantité.  On  pourra  se  servir  utilement  d'un  tube  de 
verre  pour  aspirer  le  lait  plus  lentement.  11  y  aura  ainsi 
T)  prises  de  lait  de  1/2  litre  chacune,  soit  3  litres  en  tout.  Mais 
dès  que  la  tolérance  sera  établie,  on  augmentera  peu  à  peu  la 
quantité  de  chaque  prise  de  lait,  de  façon  à  atteindre  i  à 
5  litres  dans  la  journée. 

Aussitôt  après  chaque  prise  de  lait,  le  malade  s'étendra  sur 
un  fauteuil  et  gardera  le  repos  pendant  une  demi-heure 
environ,  puis  il  fera  une  courte  promenade  à  pied. 

Sous  rinfluence  de  ce  régime  lacté  absolu,  on  voit  d^abord, 
dans  presque  tous  les  cas,  augmenter  la  quantité  de  l'albu- 
mine des  vingt-quatre  heures.  Après  cette  augmentation 
ordinairement  passagère,  l'albumine  s'abaisse  et  arrive  à  un 
taux  à  peine  variable.  A  ce  moment,  sans  cesser  l'usage  du 
lait,  je  conseille  d'ajouter  des  légumes,  des  pâtes  alimentaires, 
des  fruits  cuits,  du  pain.  Enfin,  j'ajoute  des  œufs  et  de  la 
viande  quand  le  régime  lacto-végètal  ne  paraît  plus  influencei* 
la  quantité  de  l'albumine. 

Cette  expérience  préliminaire,  pendant  laquelle  le  dosage 
de  l'albumine  sera  fait  régulièrement,  permet  de  fixer  lo 
régime  général  qui  donne  lieu  à  la  moindre  élimination 
d'albumine. 
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IV 

Alora,  quand  il  s'agit  de  constituer  ini  régime  définitif,  il 
n'est  vraiment  pas  possible  de  rechercher  pour  cliaqtiD 
malade  en  particulier  l'action  de  chaque  aliment  sur  ladèper- 
ditîon  albumineuse.  Il  faut  donc  avoir  réalisé  un  grand 
nombre  d^expèrîences  antérieures  qui  permettent  do  fixer,  au 
moins  à  peu  prés,  la  valeur  des  aliments  considéréf?  indivi- 
duellement. Il  est  vrai  qu'on  pourra  toujours  objecter  en 
vertu  du  principe  posé  plus  haut  que  tel  aliment  qui  aug- 
mente l'albumine  chez  tel  brightique  la  diminuera  peut-être 
chez  tel  autre.  Cette  objection  est  loin  d'être  sans  fondement. 
Cependant^  si  des  expériences  démontraient  que  certains  ali- 
ments augmentent  ou  diminuent  toujours  Taibumine,  il  ,y 
aurait  lieu,  il  me  seml:>îe,  d'en  tenir  grand  eompte  dans  riiiî*- 
ti  tu  lion  du  régime. 

Uiî  pareil  travail  de  re vision  demande  un  temps  considé- 
rable et  de  très  nombreuse.^  analyses.  Je  n*ai  pas  la  prétt-n- 
tion  d'apporter  dé:?  aujourd'hui  des  solutions  définitives»  mais 
uniquement  un  certain  nombre  do  faits  bien  observés  fondés 
sur  plusieurs  centaines  d'arialyses  et  qui  seront  complétés  au 
fur  vi  à  mesure  que  IVictrasion  m'en  sera  fournie,  et  dont 
voici  le  résumé  sous  forme  de  conclu'*ions  (li  : 

t°  Le  régime  lacté  ab^'olu  et  les  régimes  lacto-végélal  et 
lacto-animal  donnent  généralement  moins  d'albumine  que  les 
régimes  dans  la  composition  desquels  le  lail  n'entre  pas; 

2f*  L'albumine  augmente  quand  on  substitue  le  vin  nu  lait; 

3**  L'alimenta  lion  par  les  œufs  donne  moins  d'îilbumine  que 
le  régime  carné; 

4*^  Un  régime  composé  d'œufs  et  de  lait  doune  souvent 
moins  d'albumine  que  le  régime  lacté  absolu; 


{])  Les  analyses  dont  cos  conclusions  constituent  le  résumé  st'i\mt 
publiées  dans  lo  Bulletin  yent^ral  de  Thémpetitique, 
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5<»  Parmi  les  viandes,  le  veau  et  le  bœuf  conviennent  mieux 
aux  albuminuriques  que  le  poulet  et  le  mouton  ; 

6*^  Le  poisson  paraît  toujours  augmenter  l'élimination  d'al- 
bumine; 

7**  Parmi  les  végétaux,  les  pommes  de  terre,  les  choux- 
fleurs  et  le  riz  sont  ceux  qui  donnent  lieu  à  la  moindre  élimi- 
nation d'albumine  ; 

8°  Il  est  rare  que  l'addition  du  pain  à  un  régime  quelconque 
au^rmente  l'élimination  d'albumine. 


Remarques  sur  le  traiteiiient  de  la  variole, 

Par  M.  Legraxi). 

Au  cours  de  la  dernière  épidémie  de  variole,  j'ai  expéri- 
menté différents  traitements.  J'ai  fait  certaines  remarques 
qui  me  semblent  intéressantes;  les  unes  concernant  le  traite- 
ment général,  les  autres  le  traitement  local. 

Dans  tous  les  cas  observés,  j'ai  toujours  eu  à  combattre 
une  très  grande  intolérance  gastrique  avec  vomissements 
bilieux  très  fréquents. 

Dans  cette  première  période,  j'ai  pu,  en  quelques  heures, 

mettre  un  terme  à  ces  accidents  par  l'emploi  de  la  potion 

suivante  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 10  centigrammes. 

Sirop  d'éther 30  grammes. 

Sirop  de  codéine 30        — 

Eau  chloroformée î  aa  ka 

Eau  de  menthe P^^^        " 

M.  Si  a. 

Une  cuillerée  à  dessert  d'heure  en  heure  et  de  l'eau  d'Evian, 
seule  boisson  pouvant  être  supportée  par  les  malades. 

Au  point  de  vue  du  traitement  général  proprement  dit,  j'ai, 
aussitôt  l'intolérance  gastrique  disparue,  employé  des  mé- 
thodes classiques  et  sans  aucun  résultat  appréciable. 
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\jk  iDélhofle  éihèro*opiacée,  tant  vantée,  donnée  presque 
coiitme  spécifique,  ne  m'a  donné  qne  peu  de  succès  ei  bien 
des  inaJudes  montrent  pour  Télher  une  vive  rèpiiKniiiice  qu'il 
Bel  Uirticile  de  surmonter. 

Je  me  suis  contenté  d'adminiî'irer  une  potlùn  tonique  et  d'y 
ajouter  un  peu  d'opium.  .Voici  d'ailleurs  la  formule  que  j'ui 
adoptée  : 

Acétate  d'ammoniaque  3  grammes. 

Sirop  llnibai<|ue TiO 

SiroD  de  quinquina  au  vin tîO        — 

Tooa q.  s.  p.  187        — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Mais  ce  qui  me  parait  plus  particulièrement  intéressant 
dans  le  traitement  de  la  variole»  c'est  le  traitement  local; 
e'est-^WdJre  le  traitement  qui  a  pour  but  de  prévenir  la  sup- 
pui*ation  ou  tout  au  moins  d*en  atténuer  les  conséquences. 

Traitement  (ocaL  —  Après  avoir  constaté  rinefficufilé  du 
ii*aitement  interne  sur  révolution  des  pustule^s  varioliques, 
j'ai  cherclié  à  éviter*  par  un  traitement  local,  la  période  de 
suppui'ation  et  j'ai  pu  arriver,  dans  une  douzaine  de  cas,  à 
supprimer  cette  période. 

La  médication  que  j*em ploie  à  cet  etTet  consiste  adonner 
systématiquement  des  bains  de  sublimé  tous  les  deux  jour-s, 
et  a  recouvrir  les  pustules  soit  d'cinptàtre  de  Vjgcque  je  lais 
découper  en  bandelettes  de  1  centimètre  de  large  et  qui 
s^mbrîquent  les  unes  sur  les  autres;  soit,  et  c'est  là  Ip  point 
sur  lequel  je  désire  attirer  plus?  pariicnli<-rement  rattention, 
de  masse  emplastique  de  Yîgo. 

Voici  comme  je  pratique  cette  <>p«?ranLm  :  je  tiiis  cliauiïer 
ia  masse  e  m  plastique  de  manière  à  lui  donner  la  consistance 
de  pommade  liquide  et  je  recouvre  chaque  pustule  avec  cette 
substance»  ensuite  j'applique  par-dessus  cette  gouttelette  do 
masse  emplastique  un  petit  morceau  de  papier  de  soie,  de 
telle  sorte  que  tout  se  passe  comme  si  chaque  pustule  était 
recouverte  par  un  emplâtre. 


BtBl.IOGRAPHIE  2 1^ 

Ce  procédé  peut  être  appliqué  sur  tous  les  points  de  la  sur- 
face du  corps  où  se  trouvent  des  papules  ou  des  vésicules,  et 
c'est  là  un  grand  avantage  sur  les  bandelettes  de  sparadrap 
qui  se  déplacent  et  qui  bien  souvent  n'adhèrent  qu'imparfai- 
tement aux  surfaces  sous-jacentes. 

J'ai  pu  me  rendre  compte  que  par  cette  méthode,  en  vingt- 
quatre  heures  les  papules  étaient  totalement  disparues.  Quant 
aux  vésicules,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  elles  étaient, 
elles  aussi,  complètement  disparues;  une  simple  tache  ro^^c 
indiquait  leur  existence  éphémère. 

Voici  d'ailleurs  comment  les  choses  se  passent  dans  ce 
dernier  cas. 

La  papule"  se  flétrit,  puis  s'affaisse;  il  semble  qu'elle  soit 
comme  étouffée;  une  simple  tache  rose  et  plane  lui  succède. 

Cette  tache  s'efface  très  rapidement  au  cours  de  la  conva- 
lescence, et  quelques  bains  savonneux  hâtent  sa  disparition. 

Cette  pratique  qui  n'est  qu'un©  variante  de  certains  pro- 
cédés tombés  en  désuétude  m'a  donné  d'excellents  résultats 
que  je  résume  très  brièvement  : 

1''  Cessation  rapide  des  phénomènes  d'intolérance  gas- 
trique ; 

2°  Suppression  de  la  période  de  suppuration  ; 

3<*  Absence  totale  de  cicatrices. 
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Le  trailemeîit <3 es  affections  utérines  est  certaine lu uni  un  dcîj  i^iunds 
écueils  fie  la  pratique  médicale,  car  ces  maladies  sont  des  plus  fré- 
quentes, elles  dépendent  presque  toujours  de  causes  plus  ou  moins 
éloignées  et  sur  Itisquelles  il  n'est  pas  toujours  facile  d'agir.  Dans 
ces  derniers  temps,  la  chirurgie  a  presque  complètement  acraparé  le 
domnme  gynécologique  et  pins  d^un  pralicien  s*est  volontiers  débar- 
rassé des  difficultés  rêftllcs  de  sa  pratique  journaliL'ic  en  laissant  au 
chirurgien  le  soin  de  s'ocriiper  des  maladies  spéciales  de  sa  clientèle 
fémininp. 

MM*  Albert  Kobin  et  Dalchê  n'ont  jamais  voulu  admettre  celte 
situation  et  ils  ont  toujours  soutenu  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  les  maladies  do  Tutérus  t't  des  ses  annexes  relevaient  unique- 
ment de  la  thérapeutique  médicale.  Les  faits  d'ailleurs  leur  ont  donné 
raison  :  on  s'est  t«Vt  aperi^u  que  lus  résultats  opéra tcjires  n'étaient  rien 
moins  que  brillants  et  Fou  eomple  aujVjurd'bui  pai  milliers  les  mal- 
heureuses qui  ont  perdu  leur  ul^Irus  et  leurs  ovaires  à  la  bataille  et 
qui  continuent  k  souîTrir  autant  e't  parfois,  souvent  même,  plus  qu'a- 
vant fiiitervention  chiruigtcale. 

Telles  sont  les  idées  doctrinales  qui  ont  présidé  à  la  rédaction  du 
beau  volume  que  les  auteuri^  offrent  au  public  médical.  Comme 
sanction  à  ces  arguments,  ils  ont  établi  un  ouvmge  essentiel- 
le  ment  pratique,  destiné  à  armer  le  praticien  dans  la  lutte,  patiente 
et  longue,  qu'il  est  si  souvent  obligé  cIq  soutenir  contre  des  phéno- 
mènes potliologiques  extrêmement  tenaces. 

L>ans  une  premiéie  partie,  consacrée  à  l'étude  de  ce  qu'ils  appellent 
si  heureusement  letf  Jau^fif^  uU^rin^s,  ils  monirent  que,  dans  un 
nombre  extraordinairemeut  fréquent  de  cas,  la  femme  ëent  dans  son 
ulérusi  parce  que  Tiui porta nce  de  la  fonction  rapporte  presque  tou- 
jours tous  les  phénomènes  à  l'organe  gèuHaL  Avec  une  grande 
clarté,  une  précision  remorqua ble,  ils  montrent  comment  le  diagnos- 
tic peut  être  posé  de  manière  à  déceler  la  cause  réelle  et  principale 
des  ti'oubles  morbides  et  ils  en  tracent  la  thérapeutique  avec  une 
grande  netteté.  Toute  cette  partie  est  extrêmement  originale,  elle  est 
surtout  d'un  immense  intérêt,  parce  qu'elle  pose  pour  la  première 
fois  les  bases  d'une  thérapeutique  vraiment  appropriée  aux  phéno- 
itiènes,  laissant  de  côté  l' utérus  qui  n*est  touché  que  très  indirecte- 
ment. Il  est  certain  que  tous  les  médecins  qui  saumut  profiler  de  cet 
enseignement  seront  à  même  do  rendre  de  gninds  services  à  de 
pauvres  malades  fatiguées  par  des  traitements  locaux  intempestifs. 

Abordant  ensuite  le»  lésions  utérines  et  annexielles  vraies,  les  auteurs 
nionlrent  commcnl,  mieux  que  le  chirurgien,  le  mêdecia  est  à  .Déme 
d'obtenir  des  résultats  favorables  et   surtout  durables.  Tous  les  pro- 
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cédés  sont  soigneusement  analysés  et  passés  en  revue.  Je  ne  saurais 
trop  insister  sur  la  manière  claire  et  pratique  avec  laquelle  sont  trai- 
tés les  moyens  orthopédiques,  la  description  et  l'indication  des  cein- 
tures abdominales,  question  si  délicate  et  que  je  n'ai  vu  nulle  paît 
aussi  bien  et  judicieusement  traitée. 

Knfin,  on  trouvera  dans  ce  volume,  et  c'est  encore  là  une  paiHie 
absolument  originale,  une  bavante  discussion .  du  traitement  iiydro- 
minéral  des  maladies  des  femmes,  question  également  très  délicate 
et  dans  laquelle  M.  Albert  Robin  a  acquis  une  juste  célébrité.  N'ou- 
blions pas  non  plus  les  chapitres  consacrés  par  M.  Dalciié  au  traite- 
ment des  troubles  de  la  puberté  et  de  l'î'ige  crititiue,  chapitres  très 
intéressants  et  traités  d'une  façon  particulièrement  heureuse. 

D-^  G.  n. 
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Pharmacologie. 

Créosotol.  —  Stainer  a  employé  ce  remède  dans  le  traite- 
ment des  pneumonies  compliquant  la  rougeole  et  en  a  retiré 
de  bons  effets.  Il  prescrit  : 

Créosotol ôff'jO 

Essence  de  camphre  .   .   .   -  )  i.\igro 
Essence  de  menthe  poivrée,  j  *^^  ^    '^ 

Sirop  simple 100.0 

M.  s.  a.Une  cuillerée  à  thé  à  prendre  toutes  les  six  heures. 

Petrosnlfol.  —  Le  petrosulFol  est  une  nouvelle  prcpai^a- 
tion  bitumineuse  employée  dans  les  affections  de  la  peau. 
Ehrmann,  de  Vienne,  publie  une  étude  à  ce  sujet.  {W  encr 
Klin.Rund^ch.y  6  mai  1900.)  Physiquement  et  chimiquement, 
le  petrosulfol  se  rapproche  beaucoup  de  l'ichtliyol.  On  l'em- 
ploie sous  forme  d'onguent  et  en  solutions  aqueuses,  il  se 
mélange  facilement  aux  solutions  éthérées.  C'est  surtout  dans 
le  traitement  de  Teczéma,  l'eczéma  folliculaire,  pustuleux  que 
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ie  nouveau  remède  est  utile.  On  peut  également  remployer 

avec  succès  dans  le  sycosis  ;  l'auteur  possède  une  statistique 

de  ^462  cas  d'eczéma  et  de  sycosis  traités  par  le  petrosulfol. 

(40  cas  de  sycosis.)  Les  applications  étaient  faites  sous  forme 

de  pâtes  ou  d'onguents. 

Petrosulfol 4.00 

Onguent,  caséine 20.00  à  40.00 

Petrosulfol '  6.00 

k^^^îi"® )  ââ  20.00 


Vaseline ) 

Oxvde  de  zinc  .    .    .    .  ) 
Talc ) 


JL*a«sociation  du  trional  ot  de  la  paraldéhydc.  —  (Ropiteau^ 
Th.  de  Paris,  1900.)  L'administration  du  trional  en  poudre, 
sous  forme  de  cachets,  comporte  comme  principaux  inconvé- 
nients la  lenteur  et  l'irrégularité  de  l'action  à  produire.  Aussi 
a-t-on  depuis  longtemps  cherché  un  mode  d'administration 
plus  rapide  et  plus  sûr. 

Les  récentes  recherches  de  M.  Ropineau,  en  mettant  en 
évidence  la  solubilité  du  trional  dans  les  huiles,  permettent 
précisément  de  prescrire  le  trional  sous  des  formes  médica- 
menteuses faciles  à  ingérer  et  contenant,  sous  un  petit 
volume,  et  en  dissolution,  la  dose  médicamenteuse  moyenne 
de  trional. 

On  pourra  avoir  recours,  avec  avantage,  à  "une  des  formules 
^^uivantes. 

POTION    KMULSIVE 

Solution  huileuse  de  trional  à 

5  0/0 60  grammes. 

Mucilage    de    Carragaheen    à 

5  0/0 70         — 

Glycérine 15  — 

Eau  de  laurier-cerise 10  — 

Mêlez.  —  Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  30  centigram- 
mes de  trional  et  1  gramme  d^eau  de  laurier-cerise. 
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LAVEMENT 

Solution  huileuse  de  trional  à 

8  0/0 10  grammes. 

Jaune  d'œuf n°  1 

Lait 125  grammes. 

Pour  un  adulte. 

supposrroiRE 

Trional 40  centigr. 

Beurre  de  cacao 4  grammes. 

Pour  un  adulte. 

Trional , 5  centigr. 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Pour  un  enfant. 

Le  trional  n'est  pas  seulement  soluble  dans  les  huiles 
végétales,  il  Test  aussi  dans  la  paraldéhyde;  rassociation  de 
ces  deux  médicaments  constitue  un  nouvel  hypnotique  quatre 
à  cinq  fois  plus  actif  que  le  trional,  et  qui  peut  être  employé 
assez  longtemps  sans  crainte  d'accoutumance  ni  d'accumu- 
lation. 
Les  formules  suivantes  peuvent  être  recommandées. 

POTION 

Solution    huileuse   normale  de 

trional  et  de  paraldéhyde 45  grammes. 

Mucilage  de  Carragaheen 90        — 

Kirsch 15        — 

Mélex. —  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  30  centigram- 
mes de  trional  et  60  centigrammes  do  paraldéhyde  pure. 
(La  solution  normale  est  ainsi  préparée  par  M.  Hopitrau  : 

Trional 1  gramme. 

Paraldéhyde 2        — 

Huile  d'amandes  douces 15        — 

Mélanger  trional  et  paraldéhyde  dans  un  flacon  fermé, 
iigiter,  puis  ajouter  l'huile  et  achever  la  dissolution  au  bain- 
niarie  à  00  degrés.) 
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LAVEMENT 

Solution   normale   de   trional 

et  de  paraldéhyde 8  à  15  grammes. 

Jaune  d'œuf n°  1 

Lait , .     125  grammes. 

Pour  un  adulte. 

SUPPOSITOIRE 

Trional 20  centigr. 

Paraldéhyde 40      — 

Beurre  de  cacao 4  grammes. 

Pour  un  adulte. 

Trional , 5  centigr. 

•     Paraldéhyde 15      — 

Beurre  de  cacao 1  gramme. 

Pour  un  enfant. 

CAPSULES    GÉLATINEUSES 

Trional 5  centigr. 

Paraldéhyde 10      — 

Huile  d'amandes  douces 70      — 

Pour  une  capsule,  n°  20,  deux  à  huit  par  jour. 

Sérothérapie. 

La  sérothérapie  dans  la  diphtérie.  (  Broeckaert,  Bel(jiqne 
Méd.,  26  juillet  1900,) —  Cet  intéressant  article  se  prêtant  mal 
à  Tanalyse  à  cause  des  nombreux  tableaux  de  statistique,  nous 
nous  bornerons  à  signaler  les  conclusions  de  l'auteur. 

1<»  Avant  l'époque  de  la  sérothérapie,  la  mortalité  diphtéri- 
tique  moyenne  en  Belgique  était  de  37  pour  100,000  habitants; 
elle  n'est  plus  que  de  19  grâce  à  l'emploi  du  sérum. 

Cette  diminution  de  la  mortalité  s'observe,  à  peu  près  dans 
les  mêmes  proportions,  dans  toutes  les  villes  du  monde  où  l'on 
fait  usage  du  sérum. 

2°  Si  l'on  considère  tous  les  cas  de  diphtéries  bactériolof/i^ 
ques,  la  mortalité  est  abaissée  à  U)  0/0. 
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Pour  les  cas  de  croup,  la  mortalité  qui  était  jadis  de  67  0/0 
n'est  plus  que  de  23  0/0. 

Le  pourcentage  moyen  de  la  mortalité  pour  les  cas  de  croup 
iraehéotomisés  était  jadis  de  73  0/0;  il  n'est  plus  aujourd'hui 
que  de  42  0/0. 

3°  La  mortalité  est  beaucoup  plus  basse  dans  les  cas 
injectés  de  bonne  heure;  l'extension  des  membranes  pharyn- 
gées vers  le  larynx,  se  produit  très  rarement  dans  ces  cas. 

4°  Le  sérum  n'a  guère  d'influence  sur  les  paralysies 
diphtériques  que  c^uand  Tinjection  est  faite  dans  les  deux 
premiers  jours. 

5°  Les  accidents  dus  au  sérum  anti-diphtérique  ne  sont  pas 
mortels. 

6°  La  valeur  de  l'injection  préventive  de  sérum  paraît  réelle 
mais  la  durée  de  l'immunité. est  très  courte. 

7°  Les  principales  causes  d'échec  de  la  sérothérapie  anti- 
diphtérique sont  : 

a)  L'intervention  en  cas  de  pseudo-diphtéries  : 

b)  L'intervention  en  cas  de  diphtéries  associées  graves; 
e)  L'insuffisance  des  doses  ; 

d)  L'intervention  trop  tardive; 

e)  L'altération  ou  la  mauvaise  qualité  du  sérum. 

Médecine  générale. 

Actîou  physiolog^ique  de  la  pliénacétine.  —  H.  C.  Wood 
étudie  ce  sujet  qu'il  trouve  trop  peu  connu  (Unlverslty 
Médical  Magazine,  juillet  1900).  Les  expériences  cliniques 
faites  sur  la  phénacétine  sont  nombreuses;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  celles  qui  portent  sur  son  action  physiologique.  Hins- 
berg  et  Kost  ont  trouvé  que  20  centigrammes  de  phénacé- 
tine par  kilogramme  d'animal  ne  montraient  aucune  action 
sur  des  chiens.  Si  Ton  augmente  la  dose,  il  se  produit,  d'après 
ces  auteurs,  de  la  dyspnée,  des  vomissements,  des  altérations 
du  sang  (métahémoglobine).  On  a  trouvé  que  la  phénacétine 
abaissait  la  température  des  fiévreux,  sans  posséder  d'action 
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sur  la  circulation.  Mutmerta  obtenu  des  sympUVines  d^intoxi- 
catian  chez  un  lapin  en  lut  injectant  1  gramme  de  substance 
par  kilogramme  de  poids  de  ranimai.  Le  iapin  meurt  par  para- 
ijsie  de  la  respiratiori  sien  lai  en  donne  3  gramtnes  par  kilo- 
jjframm©  de  son  poids.  L'étude  la  plus  coniplùte  faile  sur  la 
pbêna(!étine  est  celle  de  J*edoux;  mallieuïeuseuTent,  cet  auteur 
a  employé  dans  ses  expériences  une  solution  de  phénacétine 
contenant  presrjue  10  grammes  d'alcool  pour  t  gramme  de 
îjnbstance  active,  el  il  s'ensuit  que  quelques-uns  des  résultats 
qu'il  obtint,  principalement  ceux  qui  concerneot  la  circula- 
tion, sont  peut-être  faussés  par  la  présence  de  cet  alcooL 
Suivant  Mfiller  enfin,  la  phénacétine  est  décomposée  dans 
l'oï'ganisme  et  perd  son  radical  acétyl;  elle  est  éliminée  sou» 
forme  de  phénétidine.  Les  auteurs  attirent  à  ce  propos  Tat- 
tention  sur  ce  fait  qu'une  solution  de  phénacétine  subit  à 
Taîr  libre  une  décom [position  si  on  la  laisse  ainsi  plusieurs 
semaines,  et  on  peut  y  déceler  de  la  pbénétidine.  Les  quel- 
ques expériences  qui  ont  été  faites  avec  une  solution  déplié- 
nacétiiie  ainsi  décomposée  ont  montré  qu'elle  n*était  pas  plus 
toxique  que  les  solutions  fraiebes.  L'une  des  grandes  difti- 
cultes  dans  l'étude  de  ta  pbénacéline,  c'est  sa  faible  solubi- 
lité dans  Teau  :  1  '2*)0'',  L auteur  a  constaté  cependant  qu'une 
grenouille  placée  dans  Teau  saturée  de  pbénacétiue  absor- 
bait assez  de  substarne  pour  présenter  des  symptômes  d'in- 
toxicaiion  mortels. 

Les  premiers  de  ces  symptômes  consistaient  en  une  i>arésic 
suivie  bientôt  de  l'abolition  complète  des  mouvements.  U 
semble  une  fuis  ou  deux  que  cette  pbase  de  dépression  êtail 
précédée  d*une  1res  courte  plmi>e  d'excitation,  l^  faiblesse 
musculaire  allai!  graduellemeril  jusqu'à  la  paralysie  complète, 
puis  était  suivie  de  mort  au  bout  de  quatre  heures  d'iromersiou 
de  la  geenouille. 

Pour  étudier  les  effets  de  ta  phénacétine  sur  (a  circula- 
tion, l'auteur  a  employé  un  mélange  dans  lequel  le  remède 
etrût   en  suspension   dans   une  solution  saline   à    7   0/0.    U 
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injectait   ce    liquide   dans    la    veine   jugulaire    d'un    chien. 

Les  petites  doses  n'avaient  aucun  effet;  il  fallait  arriver 
à  0»'',50  par  kilogramme  d'animal  pour  arriver  à  causer  la 
mort  par  paralysie  de  la  respiration.  Il  n'y  avait  cependant 
aucune  altération  visible  ni  dans  l'état  du  pouls,  ni  dans 
l'état  do  la  pression  sanguine.  L'auteur  conclut  ses  expé- 
riences par  les  propositions  suivantes  : 

l**  La  phônacétiiie  à  faible  dose  est  sans  action  sur  l'or- 
ganisme ; 

2*"  De  fortes  doses  du  médicament  diminuent  les  réflexes 
par  une  action  directe  sur  la  moelle  épinière  ; 

3*»  50  centigrammes  de  phénacétine  par  kilogramme  d'animal 
amènent  la  mort  par  paralysie  de  la  respiration; 

4°  Des  doses  dépassant  50  centigrammes  par  kilogramme 
d'animal  sont  sans  aucune  action  sur  la  circulation. 

Maladies  des  voies  respiratoires. 

I.c  formialo  de  »«oade  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

(Sem.  inéd.,  nov.  1900.j  —  Un  médecin  militaire  russe,  M.  le 
docteur  A.  Polénov,  a  eu  l'occasion  de  soigner  13  soldats 
atteints  de  pneumonie  fîbrineuse  par  l'usage  interne  du 
formiate  de  soude.  Ce  médicament  est  administré  d'après  la 
formule  suivante  : 

Feuilles  d^adonis  vernalis..  2  grammes. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouillante 180        — 

Passez  et  ajoutez  : 

Formiate  de  soude 2  à  4        — 

F.  S.  A.  —  A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
deux  heures,  jour  et  nuit. 

Dans  les  observations  de  notre  confrère,  cette  médication 
eut  pour  elï'et  de  modérer  la  fièvre  et  d'abréger  la  durée  de 
la  maladie.  Ce  résuliai  thérapeutique  fut  parliculièrement 
manifeste  chez  Ks  patients  qui  prirent  dès  le  début  de  leur 
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affection  du  lorniiate  de  soiido  mi  quantité  assez  élevée,  par 
exemple  1  grammes  en  vingt-quatre  Injures,  do$e  i\ui  hn 
toujouj-s  tnen  tolérée. 

Ile    la    ^ii»ïaroliKti1îou  iiitrusitvr*  ifuiiiï  hi  tiilicmilc»s«  |»:il-i 

■uoiiutre.  —  Sî  ju.sqii*à  pi'ésent  le  traitement  de  1:l  iihlisio 
par  le  guaîacol  et  la<"réosote  ne  parait  pas  avoirdonné  de  très 
bons  résultats»  H  faudrait,  d'après  MM,  Weil  et  Diaiiianlber- 
ger^  sVn  pr^mdre  à  rinsullisance  des  doses  emplovées. 

Ils  conseillent  de  l'aire  tous  Jes  jours  one  injection  Iiypo- 
dermi<]ne  de  1  centimètre  cube  d'une  solution  de  10  grammes 
tle  guaïacol  ctistallisé,  dans  10 grammes  dlmile  d'an>andes 
douces  stérilisée,  snlution  additionnée  de  2i}  centigrammes 
de  clilorliydrate  de  cocaïne. 

ils  Font  donner  au  malade  en  même  temps  tous  les  jours  un 
lavement  de  lait  tiède  additionfié  de  50  gotitles  de  la  même 
solution, 

A  cette  médication  ils  ajoutent  radnunistration  journalière 
de  0  à.  8  pilules  eonteoantchacunel  ceniigramme  de  guaïacol, 
2  centigrammes  de  terpine  et  3  centigrammes  d'acide  ben- 
zoîque. 

Il»  font  Tuire,  en  outre,  tous  les  soirs  des  badigeon uages 
sur  la  poitrine  avec  la  solution  employée  pour  les  injections. 

MM.  Weil  et  Diamanlberger  altacliont  une  grande  impor- 
tance à  la  qualilé  du  gviaïacol  employé.  Le  guaïacol  liquide  du 
commerce  ne  mérite  d'après  eux  aucune  confiance,  et  ils 
recommandent  de  n*avoir  recours  qu'au  guaïacol  cnstallisé. 

Avec  cette  précaution  on  n'a  à  craindre  aucun  accident 
d'intoxication  et  l'on  peut  sans  danger  administre!-  les  doses 
nécessaires  pour  faire  une  médication  sérieuse,  \Buii.  mt'tL 
du  1"  sept.  IIKK).) 

TrailciH«^nt  du  coryza  et  ile«  lir»neliilp#«  clii'X  les  Iwbcr- 
4*a]eux  iJourn,  des  Praticiens).  —  Les  bronchites  cUez  les 
tuberculeux  ont  une  très  grande  tendance  k  la  cbronicilé  ; 
aussi  il  convient  de  les  traiter  activemeDi. 
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Voici  la  façon  de  faire  préconisée  par  Kiiopf.  I,e  phtisique 

sérieosement  enrhumé  doit  garder  le  lit.  On  lui  applique  des 

ventouses  sèches  sur  la  poitrine  et  dans  le  dos  ;  on  lui  fait 

prendre  des  limonades  chaudes,  du  sulfate  de  t|iiininc.  L*ap- 

plication  de  compresses  écliauffantos  est  indiquée  dans  les 

hronchites  aigU4?s%  mais  il  faul  prendre  soin  de  frictionner  le 

thorax  à  Falcool  ou  a  Feau  fraîche  après   reiilévomeut  de  la 

compresse  jusqu'à  ce  que  la  peau  devienne  sèclie*  Dans  le 

coryza,   Tapplication    locale   de   cocaïne   (t    gramme    dans 

2b  grammes  d'c'au  distillée)  avec  un   pincea*i  procure  souvent 

du  souia*;eiiient.  On  peut  se  servir  aussi,  après  que  la  période 

aig^ë  est  passée,  de  la  poudre  suivante  que  Ton  fait  priser  : 

Sous-niirate  de  bismuth»,)   ..     ^      „_     ^ 
Poud re  de  talc (  *«    ^  grammes. 

Carajlfre'.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '.  '. \ '.  '.  '.  '.  '.  \  ^^  ^'^  centigrammes. 
Les  aspirations  de  vapeur  d'iode  et  d'ammoniaque  ou  de 
menthol  font  aussi  du  bien.  La  broncho-pneumonie  nécessite 
le  repos  absolu  au  lit.  On  appliquera  des  révulsifs,  et  on  don- 
nera des  expectorants  tels  que  le  kermès,  racétate  d*amrao- 
niaque,  Tontre  les  quintes  de  toux  et  la  douleur,  on  pourra 
donner  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  heures  la  potion  sui- 
vante : 

Eau  do  Ûeur  d'oranger 1(X)  grammes. 

Sirop  dt'  cliioral ,    . ,    }   ■    ofx 

Sirop  de  morphine ....,..)  ^^^^"        '^ 

Eau  de  laurier-cerise 10        — 

Maladies  du  système  nerveux. 


Le  l>  roui  h  y  il  raie  d'livo*^t*ine  i*  un  Ire  îefi  aceidenl«  oau^écn- 
lîf**  il  la  eôeaiiiÎHation  de  la  moelle.  (Sem,  méd.^  nov.  19tl0,) 
—  Après  la  cocaïnisatiun  de  la  inoêlle»  qu'il  a  pratiquée  chez 
une  trentaine  de  parturientes,  M.  le  docteur  S.  Marx  (de 
New- York),  sans  avoir  jamais  eu  â  enregistrer  d'accidents 
graves  ni  durables,  a  cependant  presque  toujours  noté 
Texistence  de  phénomènes  plus  ou  moiris  pénibles,  tels  que 
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nausées,  vomissements,  céphalalgie  intense,  etc.  Afin  d'éviter 
ces  inconvénients,  notre  confrère  a  essayé  d'associer  la 
cocaïne  à  la  morphine,  mais  les  résultats  ont  été  peu  encou- 
rageants; dans  un  cas,  Tinjection  de  0  gr.  01  centigr.  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  le  canal  rachidien,  a  même 
donné  lieu  à  des  symptômes  très  graves  d'intoxication.  Par 
contre,  M.  Marx  a  pu  constater  que  le  bromhydrato  d*hyos- 
cine,  introduit  sous  la  peau  à  la  dose  de  Ogr.  0003déciniillig4*. 
en  mèmç  temps  qu'on  procède  à  la  cocainisation  de  la  moelle 
ou  bien  dès  que  le  sujet  commence  à  accuser  des  nausées  ou 
des  vomissements,  empêche  l'apparition  des  accidents  habi- 
tuels ou,  tout  au  moins,  les  atténue  d'une  manière  considé- 
rable. 

JLinimeiit   an   ehloral   <N»ntre   la  seiatique  ol  le  lumbago. 

{Sem,  méd.y  nov.  IIKX)).  —  M.  le  docteur  A.  Lafond-Greilety 
(de  Villefranche-de-Longchapt)  a  guéri  une  dizaine  de  cas  -ie 
sciatique   ou   de    lumbago  par  des  frictions  énergiques  des 
régions   douloureuses   avec   un    mélange    à    parties    égal 
d'hydrate  de  ehloral  et  d'huile  fine. 

Ces  frictions,  qu'on  fait  matin  et  soir  pendant  dix  minutes 
environ,  provoquent  de  la  rougeur  de  la  peau  et  une  cuisson 
assez  forte  mais  passagère;  elles  calment  les  douleurs  sans 
jamais  produire  de  vésication,  et  amènent  la  guérison  de  la 
sciatique  et  du  lumbago  plus  rapidement  que  les  pointes  de 
feu  ou  le  stypage. 

Le  ehloral  n'étant  pas  soluble  dans  l'huile,  il  importe  de  ne 
le  mélanger  à  ce  liquide  qu'après  l'avoir  fait  dissoudre  dans 
une  quantité  minime  d'eau. 

On  peut,  d'après  M.  le  docteur  E.  Masse,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  rendre  le  liniment  encore 
plus  homogène  en  dissolvant  le  ehloral  dans  de  l'eau  de 
chaux  ;  à  cet  effet,  on  prescrit  comme  véhicule  le  liniment 
oléo-calcaire,  dont  60  grammes  sont  susceptibles  de  dissoudre 
30  grammes  de  ehloral. 
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Lc(  iiboNpIi-tite  de  ^onde  dans  le  Iraiteuieal  de*  lii  iieurai»* 

tliéuie  {!*resse  médicale).  — P'dvltiui  de  cette  idée  que  la  neu- 
rasthénie est  due  à  une  dé|}6rdîlion^  par  la  sYStèiiie  nerveux, 
d'acide  pJjosphorique  absolument  indispensable  à  son  bon 
fonctionnement,  —  et  l'on  sait  que  la  pho:>phalurie  a&t  fré- 
quente chez  les  neurasthéniques,  —  M,  Lemoine  {de  Lille)  a 
recours  volontiers  à  une  méthode  ayant  pour  but  de  parer  à 
la  dépense  des  phosphates. 

Il  fait  faire  tous  les»  deux  jours  une  injection  sous-cutanée 
de  2  a  5  grammes  de  la  solution  : 

Phosphate  de  soude 3  grammes. 

Chlorure  de  sodium 2        — 

Eau  bouillie lOO        — 

Cette  dose  de  phosphate,  quoique  très  faible,  agit  quelque- 
fois avec  rapidité;  elle  peut  amener  la  guérison,  et  même 
dépasser  le  but.  Certains  neurasthéniques  sortent,  sous  l'in- 
tUience  de  cette  médication,  d'un  état  do  dépression  profonde, 
pour  entrer  dans  une  excitation  si  marquée  que  Ton  est  obligé 
de  diminuer  ou  de  suspendre  les  injections. 

On  peut  remplacer  la  voie  lîypodermique  par  la  voie  rec- 
tale, et,  dans  ce  cas,  on  formule  de  petits  lavements,  à  con- 
server, contenant  1  gramme  de  piiosphate.  Il  ne  faut  jamais 
employer  la  voie  buccale. 

A  la  médication  phospliatôo,  on  peut  ajouter  l'hydrothéra- 
pie tiède  à  35  degrés,  sous  forme  de  douches  sans  pression  et 
de  lotions  faites  le  matin  et  suivies  de  frictions  excitantes  et 
d*nn  repos  au  lit.  Comme  médicament  tonique,  on  prescrit  le 
valérianate  de  quinine  à  la  dose  tonique,  c'est-à-dire  '20  à 
25  centigrammes. 

S*il  y  a  lieu,  on  ordonne  encore  un  traitement  symptama- 
tique  contre  Testomac  qui  ne  fonctionne  pas  bien,  contre  la 
peau  qui  ne  sue  pas,  contre  les  palpitations  canliaques  qui 
sont  justiciables  des  bromures  à  faible  dose, 

L.'f»pliiiii  daa^  le  traltetnenl  du  dellrluiii  Irenien^  {Pr€88€ 
médicale),  —  Sous  prétexte  de  guérir  rapidement  le  delirium 
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treniens,  de  le  «  juguler  «,  on  a  utiîisé  tows  les  moyens  rlié- 
rapeutkiues,  depuis  les  sels  inorganiques  jusr[u*aux  alealaïdes 
les  plus  toxiques,  en  passant  par  les  sels  d*oi%  rélectricité  et 
riiydrothérapîe.  Un  des  plus  employés  de  ces  médîcaraents,  ■ 
Fhydrate  de  cîh!onilj  devrait  être  définitivement  proscrit  de  la 
thérapeutique  du  delirium  ;  Il  peut  nnettrr  en  ^rand  danger  la 
tonicité  cardiaque  d\in  malade  dont  le  cœur  est  déjà  locus 
m  tn  0  rts  tes  ih  te  n  Uf*  ' , 

C'est  seulement  dans  les  cas  graves,  quand  Fagitation  vio- 
lente, continue  et  prolongée,  menace  directement  la  vie  da 
sujet,  qu'il  sera  permis  de  chercher  à  provoquer  le  sommeil* 
Le  seul  médicament  vraiment  utile  dans  ces  cas  est,  d'après 
M.  Villers  (de  Bruxelles),  l'extrait  d'opium,  prescrit  îi  haute 
dose,  sous  forme  de  potion,  de  la  manière  suivante  : 

R.  Extrait  d'o[>ium , 10  centigrammes. 

Sirop  de  houblon , , 30  grammes. 

Eau  goinnieuse. l^U        — 

A  prendre  en  un  jour. 

H  va  sans  dirf?  que  la  quantité  d(t  médicament  actif  devra 
être  diminuée  aussitôt  que  se  manifesteront  quelques  signes 
de  sommeil. 

Maladies  de  la  peau. 

Cure  ra|»itle  des  aiii|>oiil«-«i  du  fiit^d  (Ward.  Sem*  méd,^ 
n*>  311).  —  D'après  M.  le  D**  H.  Ward  (de  Londres),  le  meilleur 
traitement  des  grosses  phlvctènes  produites  par  la  marche  con, 
siste  à  exciser  comphHement  aux  ci&eaux  les  tissus  êpidcr- 
miques  soulevés  par  répanchement séreux,  à  asséclit-r  ensuite 
soigîieusement  la  surface  dénudée  et  à  y  appliquer  plusieurs 
couches  di*  coflodlon  salicylè.  On  recouvre  avec  une  rondelle 
de  toile  dépassant  les  hords  de  la  perte  de  substance  et  tixée 
au  moyen  de  quelques  nouvelles  couches  de  coilodion  salicylè» 

A-t-on  affaire  à  des  vésicules  étendues,  il  est  nécessaire  do 
renouveler  ce  pansement  dès  qu'il  commence  à  se  détacher, 
ce  qui  se  produit  au  buut  de  deux  à  trois  jours.  Le  contact  de 
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l'ôther  avec  la  plaie  provoque  une  légère  sensation  doulou- 
reuse, passagère  d'ailleurs,  mais  le  iiansement  une  fois  en 
place^  le  patietit  peut  continuer  à  marcher  sans  éprouver  de 
gêne  ni  de  douleur.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d*une 
ampoule  fortement  irritée  et  hémorragique,  il  est  bon,  avant 
d'instituer  le  traitement  ci-dessus  décrit,  de  calmer  les  plié- 
noiïiènes  inflamioatoires  à  l'aide  de  simples  lotions  antisep- 
tiques continuées  pendant  un  ou  deux  jours. 


Traic«ttietit  diî  la  iroiiiiniiioi^i^  (Presse  médicale).  —  La 
Irornbidiose  est  tout  simplement  l'ensemble  des  lésions  cuta- 
nées provoquées  par  la  pénétration  dans  la  peau  d'un  acarus 
proche  voisin  des  sarcoptes  de  la  gale»  le  rouget,  que  tout 
cliasseur,  tout  botaniste,  tout  amateur  de  promenades  autom- 
nales connaissent  bien. 

L'ensemble  des  symptômes,  douleurs»  démangeaisons,  perle 
de  sommeil  aspect  de  la  peau  recouverte  de  vésicules  isolées 
ou  réunies,  de  plaques  rouges  confluentes  on  espacées  striées 
des  ongles  du  patient  qui,  se  grattant  jusqu'au  sang*  en  exa- 
gère encore  ainsi  rinflammation,  voire  même  un  mouvement 
fébrile  quelquefois  très  marqué,  tout  en  un  mot  pour  les 
malades,  ignorant  le  sillon  dîstinctif,  leur  l'ait  supposer  qu'ils 
sont  atteints  de  la  gale. 

M.  le  D'  Labease  (d'Angers)  a  essayé  contre  la  trombidiose 
tous  les  trait eroents  indiqués  dans  les  divers  ouvrages  :  eau 
de  Cologne,  alcool  campliré,  teinture  de  pyrètlire,  huile, 
vaseline,  benzine,  essence  de  térébenthine,  etc.  Tous  ces 
moyens  sont  loin  d'avoir  la  même  efficacité,  et  remploi  de  la 
benzine  est  le  seul  qui  mérite  vraiment  d'être  retenu.  Cepen< 
dant,  il  est  nécessaire,  pour  se  débarrasser  complètement  des 
parasites,  de  faire  deux  ou  trois  applications  successives  de 
benzine,  et  de  plus,  la  facile  et  prompte  évaporation  dti  liquide 
lui  enlève  une  partie  de  .son  efficacité. 

M.  Labesse  a  donc  substitue  à  la  benzine  seule  le  liniment 
suivant  qui,  en  une  seule  séance,  suffit  à  faire  disparaître  de 
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suite  toutes  les  larves  et  à  guérir  instan  tan  émeut  les  trombi^ 

dio&es  qui  paraissent,  de  par  leur  éteodue,  devoir  être  le  plus 

opiniâtres  : 

Uniment. 

Naphtaline 2  gi^ammes. 

Benzine , OU        — 

Huile  de  vaseline,,.. .,,  3Ù       — 

Essence  d'andropogon  citratus..,  2       — 

F.  s.  a. 

Ce  Uniment  offre  plusieurs  avantages  auxquels,  d'ailleurs/ 
il  doit  son  action  certaine  et  immédiate  :  1"  l'addition  de  la 
vaseline  retarde  révaporation  delà  benzine  ;  2'*  sa  consistance 
légèrement  huileuse  en  facilite  Tapplication  d'une  couche 
égale  ;  3**  après  évaporation  de  la  benzine,  il  reste  sur  Tépi- 
derme  une  très  légère  couche  de  vaseline  naphtalinée  et  par- 
tant insecticide  ;  4^ressence  d'andropogon  ciiratus,etï  dehors 
de  ses  propriétés  antiseptiques,  atténue  et  fait  même  presque 
disparaître  la  désagréable  odeur  de  la  benzine. 

La  seule  précaution  à  prendre  est  d'éviter  de  faire  Tap- 
plication  du  médicament  près  d'une  lumière  ou  d'un  foyer, 
en  raison  de  la  facile  inflammabilité  de  la  benzine. 

Clilrurgie  g^ènèrale. 


Prophyluxte  cle«  aecideiits  de  la  nar<M»«e  ««liloroformique. 

(Près,  méd.f  nov.  VM).)  —  Pour  prévenir  les  accidents  de  la 
narcose  chloroformique,  M.  Feilchenfeld  ide  Berlin)  emploie 
avec  succès  la  teinture  de  strophantus,  dont  il  donne  \  à  vi 
gouttes  la  veille  de  l'opération  et  autant  le  lendeinaiii  matin,^ 
peu  de  temps  avant  Topération. 

D'après  M,  Feilchenfeld,  ce  serait  un  calmant  de  premier' 
ordre  qui  rendrait  des  services  chez  les  individus  bien 
portants,  chez  lesquels,  dans  l'attente  d'une  action  inaccou- 
tumée (examen,  discours  en  public,  apparition  sur  la  scène, 
etc.),  se  produit  un  état  d'excitation  accompagné  d'angoisse 
précordiale  et  de  palpitations. 
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IMaîe  ppiirlr»nte  du  cran <'  par  balle  di>  revolver  :  tré|iaiia- 
tînn  s  eiclrtic-tititi  de  In  balle  log^êe  dun^  h-  oerveai»  s  |;iiéri<«c»n , 

"  M.  Moreatln  ùiivoio  une  ohsei^atioii  qui  a  trait  à  un 
liommu  de  tt'ente-huit  ans.  Ce  dernier  s'était  tiré  troiscoupsde 
revolver  dans  la  tempe  droite.  Lorsque  M.  Morestin  vit 
le  Idessé^  «|uelquos  heures  après,  celui-cî  ne  prosenlait  pas 
le  ni  oindre  symptôme  qui  pût  taire  supposer  que  les  projec- 
tiles avaient  pénétré  dans  le  cerveau;  au  niveau  de  la  région 
temporale  droite,  on  constatait  Texistence  de  trois  orifices 
dont  Texploration  prudente  lit  supposer  qu'une  partie  au 
moins  des  projectiles  étaient  restés  en  dehoj^  de  la  boîte  crâ- 
nienne. Pour  faciliter  <"ette  exploration,  M.  Morestin  ûi  une 
large  incision  curviligne  à  concavité  antéro-infèrieure.  Le 
lambeau,  rabattu  par  en  bas,  lui  permit  de  découvrir  un  pre- 
mier projectile  situé  presque  sous  la  peau  et  un  deuxième 
encbâssé  dans  Tois  teniporaU  Ces  balles  extraites,  M.  Morestin 
agrandit  par  la  trépanation  rorifîce  osseux  pour  pouvoir 
enlever  toutes  le.s  esquilles  produites  par  la  pénétration  du 
projectile  et  qui  déprimaient  la  dure-rai>re.  Cette  membrane  se 
montra  intacte,  mais  sa  coloration  noirâtre  dénotant  unèpan- 
chement  sanguin,  sous  dure-ménen,  M,  Morestin  agrandit 
encore  la  brèche  osseuse  eo  avant,  dans  la  direction  du  troi- 
sième orifice  de  pénétration .  La  dure-mère  incisée  à  ce  niveau, 
donna  i^?sue  à  une  bouillie  laite  de  caillots  et  de  matière  céré- 
brale, et  l'introduction  du  doigt  permit  de  sentir  vers  la  base 
du  crâne,  dans  le  lobe  sphénoidal,  une  balle  qui  fut  ensuite 
aisément  extraite  à  Taide  d'une  pince.  Nettoyage  do  la  plaie, 
taiiipoiiuement  à  la  gaze  aseptique  ;  guèrison  sans  iucidents. 
Le  malade,  présenté  un  mois  après  l'opération,  est  resté  par- 
faitement guéri  depuis. 

Apiieiidicite  ik  répétition  :opC'riilioii  :\  froid:  ver  iitleoAilnal 
l'iiaui  ilricboecpliule  uidlt^i  du»!**  l'iippeiidiei*,  —>■  M.  Oui- 
nard  présente  une  femme  âgée  de  35  ans  qui  a  eu  plu- 
sieurs crises  d'appendicite  dans  le  cours  dtî  ces  dernières 
années  et  opérée  rèceannent  à  froid.  L'appendice,  très  long, 
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terminé  en  massue^  renfermait  un  ver  vivant,  enroulé  sur 
lui-même,  et  ayant  environ  2  cent.  1/2  de  longueur.  Ce  ver  a 
été  examiné  [jar  M,  Blariciiard,  qui  a  déclaré  qu'il  s'agissait 
d'un  triciiocéphale  mâle,  parasite  qu'on  rencontre  habiiuelle- 
ment  dans  le  cmcum  ;  cependant,  c'est  la  première  fois, 
je  orois,  en  exceptant  une  observation  de  Malpighy  ayant  trait 
k  une  autopsie^  que  la  présence  de  ce  ver  a  été  signalée  dans 
Tappeudice, 

Friieliire  du  enlcnnétiiii  p^tr  arracheincnt  ;  snturc,  gaérlsun. 

—  AL  Poé/terat  présente  un  homme  qui,  dans  un  saut  violent, 
se  fit  une  fracture  du  calcariéuni  par  arrachement  ;  en  se  rtûe- 
vaut,  il  s'aperçut  que  sa  jambe  était  impotente  ;  iî  ne  ressentit 
du  reste  pas  la  moindre  douleur.  Quant  Tau  leur  vit 
le  blessé,  il  n'eut  pas  de  peine  à  faire  le  diagnostic  exact; 
il  existait  dVil leurs  une  plaie  transversale  nette  dti  talon 
causée  par  le  bord  trancljant  du  fragment  postérieur  remonté 
sons  l'action  du  tendon  d'Acliille,  On  fit  Touv^rture  du  foyer 
delà  fracture,  on  ramena  assez  facilement  au  contact  les  deux 
fragments  qui  étaient  romplêtement  séparés  et  fortement 
écartés  ;  on  les  sutura  a  Taide  de  deux  fils  d'argent,  et  on 
termina  en  plaçant  le  membre  dans  un  appareil  plâtré,  le 
pied  étant  en  extension  forcée  sur  la  jambe.  La  guérison  est 
actuellement  complète. 

I^UKation     anPÎfMiiie     de     Tôpanle  t    rêdiif^tfon  nanf^lautc^  « 
ble:«i»Niure»  dii  Farlèrt^  amilluire  Muivif'*  dn   NutiirtM    |^|]éri*ioii, 

—  M.  Ricard  présente  un  liomme  opéré,  il  y  a  quinze  jours» 
pour  une  lus'ation  ancienne,  sous-coracoïdienne  de  Tépaule. 
11  pratiqua  tu  réduction,  après  réset'tion  de  la  capsule  nouvelle 
qui  s*était  formée  autour  de  la  tête  humérale.  Au  cours  de 
cette  intervention,  il  blessa  d'un  coup  de  bistouH  l'artère 
axillîiire  qui  se  trouvait  enfouie  dans  l'épaisseur  de  In  néo- 
capsule. La  plaie  artérielle,  qui  était  Umgiludinale  et  longue 
de  plusieurs  millimètres,  fut  aussitôt  suturée  par  quelques 
points  au  catgut.  La  guérison  s'est  faîte  complète,  sans  qu**^ 
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aucun  moment  on  ait  remarqué    de   changements  dans  les 
caractères  du  pouls  du  côté  lésé, 

:\oii%êaii  procédé  de  eonfeetion  d'appareils  inamovilile^ 
en  cellutaide.  {Semaine  médicale).  —  S'il  est  une  substance, 
à  la  fois  Jégère  et  solide,  dont  remploi  soit  particulièrement 
indiqué  pour  rimmobilîsaliou  des  membres,  G*ost  assurément 
le  celiuloide.  Mais  jusqu'à  présent  on  ne  Fa  guère  utilisée,  en 
raison  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  Tassouplir  sans  lui  faire 
perdre  sa  solidité.  Le  procédé  préconisé  par  MM.  les  docteurs 
Landerer  et  Kirsch  et  qui  consisite  à  se  servir  d^'une  solution 
de  celluloide  dans  l'acétoue,  s*il  permet  d'obtenir  d'excellents 
appareils  inamovibles,  n'est  pas  exempt  d'inconvénients, 
puisque  le  eulluloide  liquéliê  dans  Tacétone  ne  durcît  qu'au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures  et  ne  peut,  par  conséquent, 
être  employé  pour  l'application  immédiate  d'un  appareil  sur 
le  malade  lui-même.  Or,  M.  le  docteur  F.  Hersing  (de 
Mulhouse)  a  trouvé  un  moyen  très  simple  de  ramollir  rapide- 
ment le  celluloide,  sans  qu'il  tarde  cependant  à  reprendre  sa 
rigidité.  11  suffit,  pour  cela,  de  plonger  les  lames  de  celluloïde 
dans  de  Talcool  à  brûler  chaud  :  au  bout  de  deux  à  trois 
minutes  elles  deviennent  assez  souples  pour  pouvoir  être 
enroulées  autour  d'un  membre  en  s'adaplanl  parfaitement  à 
ses  formes.  Un  cjuart  d'heure  après,  elles  sont  de  nouveau 
aussi  dures  qu'avant  d'avoir  été  traitées  par  Talcool. 

Depuis  deux  ans,  notre  confrère  a  eu  maintes  fois  l'occasion 
d'utiliser  cette  propriété  du  celluloïde,  en  confectionnant  des 
appareils  d'immobilisation  de  la  manière  que  voici  : 

On  commence  par  découper  à  l'aide  de  ciseaux,  dans  une 
feuille  de  celluloide  ayant  une  épaisseur  de  5  millimètres, 
une  lame  assez  large  pour  dépasser  de  ^i  à  4  centimètres  la 
circonférence  du  membre  atteint.  S*agit'il  d'immobiliser,  par 
exemple,  toute  une  extrémité  iiifèiieure,  articulation  coxo- 
fèmorale  et  bassin  compris,  il  faut  prépaier  une  lame  de 
1  m.  ;^  centimètres  de  long  et  de  30  k  50  centimètres  de  large 
pour   envelopper    le    membre,    et  une  autre  à  peu  près  de 
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mêmes  dimensions  pour  lo  bassin,  Oa  roule  ces  plaques  et  on 
les  plonge  dans  un  vase  contenant  de  Talcool  à  brûler,  qu'on 
fait  cbaulfer  au  bain-mane.  L'alcool  ne  laide  pas  à  entrer  en 
ébullition,  en  môme  temps  que  les  feuilles  de  cellnlotde 
deviennent  molles  et  flexibles.  Il  importe  de  ne  pas  les  lais- 
ser trop  longtemps  dans  le  liquide,  sans  quoi  on  risquerait  de 
les  voir  se  dissoudre.  Entre  temps,  on  a  eu  soin  d'envelopper 
le  naembre  dans  du  coton  ;  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  appli- 
quer, par-dessus,  la  plaque  de  celluloïde  préalablement 
déroulée  et  à  la  fixer  au  moyen  d'une  bande,  en  évitant  la 
formiition  de  plis  au  niveau  des  articulations.  Si  l'appareil 
confectionné  de  la  sorte  ne  paraît  pas  assez  solide,  on  peut  le 
renforcer  en  ajoutant  une  seconde  lame  du  môme  genre  ;  cette 
pratique  est  préférable  à  l'emploi  de  plaques  épaisses  de  cel- 
luloïde, qui  se  moulent  moins  bien  sur  le  membre. 

Pour  enlever  le  bandage,  il  suffit,  après  avoir  déroulé  la 
bande,  de  recourber  les  bords  de  la  gouttière,  d^écarter  le 
coton  à  Taide  des  doigts  et  de  soulever  le  membre.  L'appareil 
est  tellement  élastique  qu'il  reste  intact  après  ces  manipula- 
tions et  peut,  au  besoin,  être  aisément  remis  en  place. 

Il  va  de  soi  que  le  celluloïde  se  laisse  également  employer 
sous  forme  de  bandes,  mais  cette  manière  de  faire  ne  permet 
pas  de  retirer  et  de  replacer  Fappareil  aussi  facilement  ({ue 
dans  le  cas  où  l'on  a  appliqué  une  simple  gouttière. 

Maladies  du  larynx»  du  nez  et  des  oreilles. 
Lo   cyanatr   de  mercure  danit»  le   irnîlemctiC  de  la  rliinlle 

il  II  ri  fie  II  *«e  {Presse  médicale).  — 11  existe  un  grand  nombre  de 
traitements  de  la  rbinite  llbrineuse.  Ordinairement ,  après 
cocainisation  de  la  pituitaire,  on  tamponne  les  fosses  nasales 
avec  de  la  gaze  iodoformée,  ou  bien  on  y  fait  des  insufflations 
d'acide  borique,  de  soi&oiodate  de  soude,  d'iodol,  etc.  Le  suc- 
cès couronne  rarement  cette  tbérapeutique  et  le  plus  souvent 
les  fausses  membranes  se  reproduisent  sous  Je  topique  et 
bouchent  les  fosses  nasales,  ce  qui,  chez  le  nourrisson  en 
particulier,  n*6st  pas  sans  danger. 
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D*après  M.  Peitesohn,  le  cyanate  de  mercure  posséderait  la 
propriété  de  dissoudre  les  fausses  membranes  et  d'en  empê- 
cher la  reproduction.  Dans  la  rhinite  libriueuse  il  s'en  sert 
de  la  fa<;on  suivante  : 

Un  long  et  étroit  tampon  d^'ouate  est  trempé  daos  une  solu- 
tion de  cyanate  de  mercure  à  1  pour  2,501)  et  introduit  profon- 
dément dans  une  narine,  où  on  le  laisse  pendant  une  heure. 
Au  bout  de  ce  temps,  on  le  retire  et  on  place  un  autre  tam- 
pon dans  Tautre  narine.  Pendant  le  jour*  on  met  par  consé- 
quent toutes  les  heures  un  tampon,  tantôt  dans  Tune,  tantôt 
dans  l'autre  narine.  Pendant  la  nuit,  une  seule  narine  est 
tamponnée. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement,  les  membranes  se  dis- 
solvent et  au  l>out  de  queli|ue  temps  ne  se  reproduisent  plus, 

Traltenieiift  de  iToforrliée  {Ann.  des  maL  de  Voreille. 
t.  XXV,  n°  13).  —  M.  A*  Lucae  préconise,  dans  le  traitement 
des  ôtorrhées  c [ironiques,  Femploi  de  la  formaline  à  la  dose 
de  XV  à  XX  gouttes  par  litre  d*eau  ;  il  estime  que  les  cas  qui 
résistent  à  ce  traitement  som  justiciables  de  la  cure  radicale, 
ce  sont  des  cas  où  Ton  trouve  de  graves  lésions  osseuses, 
Kùnimel  (de  Brealau)  fait  remarquer,  à  ce  propos,  avec  juste 
raison,  que  ce  n^est  peut-être  pas  tant  le  médicament 
employé  que  le  mode  de  donner  Tinjection  qui  assure  la  gué* 
rlsoii  de  l'otorrhée  ;  j'ajouto  ;  Femploi  des  seringues  à  bout 
rond  qui  lavent  toutes  les  parties  du  pavillon  excepté  le 
conduit  et  Toreille  moyenne  est  particuUcrement  néfaste 
parce  qu*il  donne  Tillusion  de  soins  appropriés  et  efficaces 
alors  que  le  pus  stagne  et  se  putréfie  au  fond  du  conduit. 
Enfin,  il  faut  savoir  que,  si  le  nez  n'est  plus  toujours  immé- 
diatement en  cause  comme  pour  les  otites  aiguës^  c'esl  encore 
lui  qui,  seul,  donnera  souvent  la  clef  d^une  otorrhée  chro- 
nique 1  végétations  adénoïdes,  polypes,  ozène,  syphilis  naso- 
pharyngée,  etc.,  etc.;  Texamen  et  les  soins  du  ne/,  restent 
donc  toujours  le  grand  secret  de  nombre  de  succès  de  théra* 
peutique  auriculaire;  on  ne  saurait  trop  le  redire. 


240 


FORMUJ.AIBE 


F  0  B  M  y  l  A  I  R  E 


Nolntion  eoittre    li*^  coryza  chronique. 

(Morem.-Mackenzie.) 

Bicarbonate  de  soude j 

Biborale  de  soude ■  âà  0^',40 

Clilorale  de  soude 0 

Sucre  blanc ,         l  gramme. 

Eau  tiède,  un  de  mi- verre  envirotu  Faites  dissoudre.  Cette 

solution  étant  chauffée  à  37  degrés,  on  en  verse  dans  le  creux 

de  la  raaiu  et  on   l'aspire  fortement,  de  manière  qu^elle  tra- 

erso  toute  la  cavité  nasale,  jusqu'au  pliarynx,  d'où  elle  est 

ensuite  crachée;   ou  bien  on  Tinjecte  dans  le  nez  ayec  une 

petite  seringue  de  verre  ou  de  caoutchouc. 

Elixir  laxatif  au  ea^cara. 

(Desesquelle.) 

Extrait  hydroalcoolique  de  cas- 

cara  sagrada. - .  * .        20  j^çrammes. 

Glycérine  neutre, . , - .        5(1         — 

Alcoolature  d'orange 200         — 

Sirop  simple. ..,. .' 400         — 

Eau  q.  s,  pour  faiie  un  litre  trdixir. 

Un  verre  â  liqueur  à  chaque  repas,  comme  laxatif.  On 
augmenterait  la  dose  d'extrait  dans  la  formule^  si  Pon  vouJait 
obtenir  un  effet  purgatif. 

On  peut  obtenir  aussi  un  élixir  avec  une  macération  de 
cascara  dans  du  vin  de  Madère,  additionnée  d*alcool  et  de 
sirop  de  sucre. 


U  Administrateur 'Gérant:  O.  DOIN. 


Irop.  Vkth  DupûWT.  —  Paris,  1"^  Arr*.  —  57*âJîXH  (CL) 
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A  l'Académie  des  sciences,  M.  Chauveau  a  exposé  les 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  l'étude  de  la  question  ci- 
après  ;  la  production  du  travail  musculaire  utilise-t-elle 
comme  potentiel  énerfjétique,  l'alcool  substitué  à  une  partie 
de  la  ration  alimentaire  ?  Dans  cette  nouvelle  étude,  le  but 
expressément  visé  était  de  savoir,  non  si  l'ingestion  de  l'alcool 
est  d'une  manière  vague  et  générale  de  quelque  profit,  mais 
si  le  sujet  qui  travaille,  ayant  le  sang  saturé  de  cette  substance, 
fait  fonctionner  ses  muscles  en  puisant  dans  sa  combusiion 
l'énergie  nécessaire  à  ce  fonctionnement.  Il  y  a  là  une  haute 
question  d'hygiène  et  d'économie  soudée  à  la  solution  d'un 
important  problème  de  physiologie  posé.  Or,  des  résultats 
obtenus  il  résulte  que  l'alcool  ingéré  dont  l'organisme  s'im- 
prègne si  rapidement,  ne  saurait  participer  que  pour  une  bien 
faible  part,  s'il  y  participe,  aux  combustions  où  le  système 
musculaire  puise  l'énergie  nécessaire  à  son  fonctionnement. 
Même  quand  il  est  saturé  d'alcool,  l'organisme  ne  parait  pas 
plus  apte  à  utiliser  cette  substance  comme  potentiel  ôiior- 
gètique,  tant  pour  l'exécution  de  l'ensemble  des  travaux 
physiologiques  de  l'état  de  repos  que  pour  l'exécution  du  tra- 
vail des  muscles  pendant  l'exercice.  En  résumé,  l'alcool  n'est 
pas  un  aliment  de  force  et  son  introduction  dans  une  ration 
de  travail  se  présente  avec  toutes  les  apparences  d'an  contre- 
sens physiologique. 

M.  Gérard  a  réalisé  la  transformation  de  la  crêaiine  en 
erêatinine  par  un  ferment  soluble  déshydratant  de  Vorgo- 
rdsme.  Il  a  suffi  de  soumettre  in  vitro  deîacréatine  àTaction 
d'extrait  aqueux  de  rein  de  cheval.  Il  semblerait  donc  que  la 
transformation  en  question  a  lieu  dans  le  rein,  vraisembla- 
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bleinent  sous  rinfliicnce  d'un  ferment  soluble  déshydratant 
sécrété  par  cet  organe. 

A  la  Société  de  biologrie,  MM.  Rodet  et  Galaviklle 
signalent  les  résultats  des  expériences  qu'ils  ont  entreprises 
sur  le  Pouvoir  iinraunisant  de  la  matière  nerveuse  rabiquo 
conservée  en  glycérine.  Ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que 
les  cerveaux  vieillis  en  glycérine  manifestent  une  propriété 
préventive  même  lorsque,  après  un  long  séjour,  ils  ont  tota- 
lement perdu  leur  virulence. 
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SEANCE  DU  13  FEVRIER  1901 
Présidence    de    M.  Albert   Robin 

Le  procés-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopte. 

Candidatures. 

Le  Secrétaire  général  a  re<;u  des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Moutiei%  A.  Riche,  Chevalier,  Isch-Wall  et  Georges 
Baudouin,  qui  se  portent  candidats  aux  places  vacantes 
dans  la  secvion  de  médecine.  En  outre,  M.  Odilon  Martin 
pose  sa  candidature  à  une  place  de  correspondant  na- 
tional, et  M.  Ferez  Noguera,  de  Madrid,  à  une  place  de 
correspondant  étranger. 

Ces  candidatures  seront  étudiées  par  une  commission  com- 
posée de  MM.  Josias,  du  Castel,  Créquy  et  Hirtz,  rapporteur. 
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Cotte  commission  déposera  un  rapport  de  classement  dans  la 
séance  du 27  mars  et  rélection  aura  lieu  le  17  avril. 


Communication. 

I.  _  Confribulioo  k  Véiudt^  du  pyramidoti  et  de   nea  si?ls  ^i^ 

Par  M.  L.  HL%aTHK[L.v>*o. 

MM,  A  lier  l  Robin  et  G.  Barde  t  ont  conimnniqQé  à  TAcu- 
di'^inîe  de  médecine  et  au  Congrès  de  médecine  (juillet  et 
août  lîXlO)  un  travail  sur  le  pyramidon  et  sur  rimportance  de 
soîï  action  thérapeutique;  ils  ont  notamment  montré  qu'en 
outi^e  de  son  action  analgésique,  déjà  constatée  dans  Temploi 
de  ce  médicament  par  divers  observateurs,  le  pyramidon, 
conti-ai  rement  à  Tan  tipy  ri  ne  dont  il  se  rapproche  pourtani. 
beaucoup  au  point  de  vue  chimique,  jouit  de  la  propriété 
iuatrendue  d'augmenter  les  èclianges  et  d'élever  considéra- 
blement  te  coefficient  azolurique.  J'ai  continué  ces  rechercties, 
dans  le  service  de  M,  Albert  Robin,  à  ïa  Pitié,  en  les  éten- 
dant à  Tétude  de  deux  nouveaux  sels,  les  campliorates  et  le 
salioviate  de  pyramidon.  C'est  leur  résultat  qui  fait  le  fond 
de  la  présente  note. 

ïl  existe  deux  campboj'ates  de  pyramidun,  le  camphorate 
acide  et  le  camphorate  neuire;  faï  seulement  essayé  le  sel 
acide,  qui  est  aussi  soluble  que  le  pyramidon  lui-même, 
comme  aussi  d^ailleurs  le  saticylate,  ces  deux  sels  peuvent 
donc,  comme  la  base,  s'administrer  en  solution  ou  en  cachets, 

1"  A<:tion  exeiiiinie  du  pyramidon  sur  la  nutrition.  —  Aux 
détails  déjà  tournis  sur  ce  point  par  MM,  Albert  Robin  et 
G.  Bardet^je  puis  joindre  quelques  observations  qui  con- 
firment cette  action  intéres.sante. 

Un  malade  présentant  des  signes  de  rhumatisme,  coïncidant 
avec  une  azoturie  manifeste,  fut  d'abord  mis  à  Tétude  avant 


lu  travail  plus  développé  que  cette  noie  t>araîU'a  incessamment. 
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radmiaislratioiî  du  médicament.  Les  r(>sultats  de  ]*analys<* 
indi^juent  un  coefficient  azoiurique  de  78,5  0/0  et  une  plios- 
phatie  exlrémemnent  faible  (Ifl  O/Ou  Après  un  trûiiein<»n1  de 
huit  jours»  à  raison  de  Off^30  de  pyraraidon  dan?  les  vingt- 
quatre  heures,  le  coeffïcienl^  a/oturique  a  mont/*  de  10  0/0  el 
atteint  88  0/0,  la  normale  ('^tant  environ  8-1  0/1  h  En  niénir- 
temps,  la  phosphalie  passe  à  12  0^0,  et  Ton  voit  Turée  monter 
de  4  grammes  par  jour.  Le  foup  de  fouet  donné  â  la  nutrition 
n'est  pas  douteux. 

Du  reste,  nous  trouvons  la  confirmation  de  ce  fait  chez*  un 
autre  malade,  un  diabétique,  qui  après  un  traitement  ration- 
nel avait  VII  le  sucre  tomber  à  2  ou  3  grammes  par  jour; 
chez  ce  malade  mis  au  pyr amidon  avec  une  dose  de  0ff%30  de 
médicament,  le  sucre  est  remonté  à  15on  20  grammes  pendant 
plusieurs  jours.  La  siippi'ession  du  médieamtmt  a  permis  de 
ramener  le  sucre  à  Tetat  de  traces. 

Enfin,  une  analyse  du  chimisrae  respiratoire  chez  un  tubt^rcu- 
leux  me  permettait  de  constater  sous  Fînlinonce  du  pyraraidon 
une  augmentation  manifeste  des  échanges  organiques  gazeus^. 

2°  Action  ftni t PU rf tique.  —  Si  le  pyramidon  exerce  sur  les 
fébricitantâ  une  action  favorable  en  raison  des  propriétés 
excitantes  sur  les  èclianges  que  nous  venons  de  confirmer ,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  comme  tons  les  autres  ai'oma- 
tiques,  il  provoqué;  surtout  chez  les  tuberculeux,  des  sueurti 
profuses  qui  fatiguent  beaucoup  le  malade.  Pour  cette  raison, 
j'ai  songé  à  utiliser  les  propriétés  bien  connues  de  Taeide 
ramphorique  en  les  'omljinaïit  à  celle  du  pyrinnidon  et  pour 
cela  j'ai  fait  usage  d'un  médicament  qui  me^paraissait  indiqua 
en  la  circonstance,  le  bicamphorate  de  pyramidon.  Les  résul- 
tats expérimentaux  ont  confii-mé  la  théorie  :  sui^  24  tubercu- 
leux avec  manifestations  fébriles,  qui  ont  absorbé  le  médica- 
ment, 18,  soit  les  deux  tiers  des  cas,  ont  vu  \i\  fièvre  tumber 
sous  rinfluence  de  doses  de  i\^'^^\M)  it  0«^\r»U  données  en  deux 
fois.  Il  suffisait,  au  cas  où  la  fièvre  paraissait  devoir  se  rallu- 
ujer,  d'administrerensuitedetres  petites  dosesdumédieametit. 
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Nous   retrouveruns    tout  à  Thoure  cette  action    aritipyré- 
iique  à  propos  du  rhumatisme  chronique. 

ÎJ°  Action  analgèsiante.  ^Jo  diviserai  les  douleurs  en  deux 


'las  s 


A)  dotil€ 


et  Bi    douleur 


d'ongiue  névralgiquei 
d'oijgine  phumiitismale, 

Af  DoulenvH  nèrrahiiques.  —  Mes  observations  confirment 
de  point  en  point  celles  (\m  ont  déjà  été  raenlionnées  par  les 
auteurs  citùs,  aussi  je  me  contenterai  d'appeler  l'atlention  sur 
des  cas  qui  présentent  un  caractère  de  nouveauté  intéressanl. 

J'ai  voulu  comparer  Taction  de  Tantipyrine  à  celle  du  pyra- 
raidon  chez  les  migraineux.  Chez  quatre  malades  qui  s'étaient 
nioiitrès  rebelles  à  Taction  de  tous  les  inédicamenis  et  notam- 
ment à  celle  de  Tiuitipyrine,  j'ai  vu  des  doses  de  0^',30  de 
pyraraidon  amener  la  cessation  des  douleurs.  M  est  à  noter 
que  cette  action  ne  sVst  générnlement  montrée  utile  que  si  le 
médicament  était  pris  dés  le  début  de  Taccés,  car  une  fuis  la 
migraine  installée  il  se  montrait  impuissant. 

J  ai  è;i:alement  constaté,  dans  des  névralgies  variées,  que 
des  doses  de  pyraniidon  notablement  inférieures  à  celles  qu'il 
eût  fallu  administrer  d'antipyi'ine,  excrétaient  une  action 
unalgésîante  très  appréciable. 

Je  cilerai  particulièrement  un  mode  d'emploi  que  je  n*ai 
pas  encore  vu  indiquer,  je  veux  parler  de  la  méthode  hypo- 
dermique, Clie/  quatre  malades  atteints  de  sciatiquo,  j'ai 
injecté  sous  la  jpeau.dans  hi  région  douloureuse,  l  centi- 
mètre cube  d'une  solution  à  un  dixième  de  pyramidon,  soit 
10  centigrammes  de  médicament.  Malgré  la  fail>lesse  du  cette 
*lose,  l'elTet  a  été  remarquable  chez  deux  malades,  qui  ont  vu 
les  douleurs  disparaître  rapidement;  chez  les  deux  autres^, 
retîetfLit  moins  favorable. 

B)  Douleurs  d^ortgine  rhumaiismale.  —  Pour  les  mêmes 
raisons  que  celles  exposées  à  propos  des  tuberculeux,  c'est-à- 
dire  l'apparition  des  sueuis  profuses  à  la  suite  de  l'adminis- 
tralion  du  pyramidon  chez  les  fébricitants  et  aussi  pour  faire 
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une  médication  lliéoriquement  indiquée,  j*ai  employé  le  sali- 
cylate  cle  pyramidon  chez  les  rhumatisanU. 

Dans  deux  cas  dé  rlnimatipiue  aigu,  je  suis  forcé  de  cons- 
tater deux  insuccès  et  il  a  fallu  recourir  au  salicylate  de 
soude.  Je  m^attendais,  d'ailleurs,  à  ce  résultat,  les  aroma- 
tiques du  genre  antîpyriue  èlanliiiîictifs  contre  celte  maladie. 

Dans  le  rlminati.sme  subaigu  et  le  rbumalisme  chroriit|ue, 
affections  si  rebelles  à  la  thérapeutique,  cotnnie  chacun  giait, 
j'ai  vu  l'action  du  pyramidon  très  irrégulière  et  très. variable, 
il  ne  s*est  donc  pas,  à  ce  point  de  vue,  montré  inférieur  aux 
autres  agents  ([ue  nous  possédons  déjà,  mais  pourtant  il  a  sur 
la  plupart  des  aromatiques  Tavanlage  d'abaisser  la  tempéra- 
ture sans  sueurs  et  à  faible  dose,  ce  qui  est  à  considérer. 

En  terminant,  je  dirai  que  dans  tous  les  nombreux  cas 
observés,  j'ai  eu  une  seule  fois  l'occasion  de  noter  de  Téry- 
thème,  celai  que  je  signale  était  à  forme  urticarienne.  Je 
répète  que  ce  cas  unique  s'est  présenté  sur  un  nombre  con- 
sidérable de  malades  traités,  j'ai  même  vu  plusieurs  sujets 
très  sensibles  à  Tantipyrine  au  point  de  vue  de  rexanthéme 
et  chez,  lesquels  le  pyramidon  n'a  rien  amené.  Rnlinje  signa- 
lerai également  que  les  adJections  cardiaques  ne  seraient  pas 
une  contre-indication  à  remploi  du  pyramidou,  car  ce  médi- 
cament n'a  jamais  provoqué  le  moindre  trouble  de  l'appareil 
circulatoire  chez  les  malades  que  j'ai  obseivês  et  que  j'exa- 
minais soigneusement  à  ce  point  de  vue. 

Discussion. 


M.  Dubois.  —  J'ai  donné  le  pyramidon  à  un  assez  gi-and 
nombre  de  malades,  à  la  suite  de  la  publication  du  travail  de 
MM.  Albert  Robin  et  Burdet,  et  j'ai  pu  constater  que  ce  médi- 
f*ament,  incontestablement  supérieur  à  l'antipyrine  comme 
analgésique,  agit  à  dose  beaucoup  moindre;  mais  il  est  k 
remai^quer  que  cette  action  est  plus  tardive  à  se  manil'ester, 
soit  généralement  deux  heures  après  radministration.  l^ar 
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contre^  Taction  est  de  plus  longue  durée,  ca  qui  est  un  avan- 
tage sérieux.  Je  signalerai  également  un  point  qui  a  une 
réelle  importîmi-e^  c*«ist  quu  les  douleui^s  J'ulgurantes  des 
ataxiques  sout  merveilleusetneut  soulagées  par  Je  pyramidoii, 
à  des  doses  très  minimes,  or  on  sait  combien  ces  doiiletire 
«ont  dillicilos  à  supprimer,  diins  un  nombre  assez  élfjvè 
de  cas  j'ai  pu  obtenii'  les  meilleurs  etlets  aveu  Je  pyramidon, 

M.  BriRTHKRAXD.  —  L'obscrvation  de  M.  lïuUois,  i-lati- 
TCinent  lï  Inaction  assez  lente  du  pyramidou  est  exacte, 
et  c'est  pour  cela  que  dans  les  essais  j'ai  constaté  qu'il 
fallait  administrer  le  roédicament  avant  la  manifestation  des 
acccs  douJoureux,  une  fois  ceux-ci  reconnus.  Je  n*ai  pas  eu 
J'occasion  de  traiter  des  ataxiques,  mais,  étant  donné  Taction 
énergique  du  pyramidon  et  de  ses  sels  sur  le  système  nerveux 
sensible,  notamment  dans  la  névralgie  da  trfjuineuu  et  dans 
la  sciatique^  affections  si  tenaces  et  si  intenses,  je  ne  suiis  pas 
étonné  des  bons  résultats  obtenus  par  M.  DuIjOïs, 

M,  Albert  Hobin.  —  L'action  antinévralgique  du  pyramidon 
est  aujourd'liui  incontestable  et  ce  médicament  a  certainement 
pris  une  place  considôrabJe  dans  Ja  tliérapeiili(|uc%  mais,  si  Je 
prends  la  parole,  c'est  surtout  pour  insister  sur  un  point  de 
rintéressante  communication  de  M,  Berthcrand,  sur  Taction 
excitante  de  la  base  pyramidon  et  de  ses  sels  sur  la  nutrition, 
car,  ce  point  est,  non  seulement  très  particulier  dans  la  pliar- 
macodynamique  des  médicaments  aromatiques,  mais,  il  se 
trouve  venir  à  Tappui  d'une  question  doctrinale  extrêmement 
importante  elle-même. 

Bardet  et  mot  avons  montré,  Tan  dernier^  que  malgré  son 
voisinage  tr^^s  procîie  de  l'antipyrine,  le  pyramidon  possède 
sur  Ja  nutrition  une  action  excitante,  tandis  que  le  premier, 
au  contraire,  retarde  considérablement  les  éclmnges.  Les 
essais  nouveaux  de  M,  Bertherand  viennent  confîi'mer  et 
étendre  nos  premiers  résultais^  car  ils  iflontrenf  bien  que  le 
pyramidon  amène  à  la  tbis  un  relèvement  du  coefri<"ient  azo- 
turiqne,  une  augmentation  do  la  quantité  de  Turoe  et  symé- 
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triquement  chez  le  diabétique^  une  augmenLatiun  du  aucre. 
«  )i%  ce  fait  déjà  intéressani  pour  la  pliarmacologie  du  pyra- 
raidon,  le  devient  bien  plus  pour  ce  qui  concerne  la  patlio- 
génie  du  diabète.  On  >iûi,  en  efTet,  que  Xf.  Boiichard  et  ses 
élèves  font  du  diabète  une  maladie  pai-  ralonlisaemeiit  de  la 
iiuti'ition»  tandis  que  d*autre^,  parmi  lesquels  je  aïo  range, 
veulent  voiv  dans  le  dîabèl*'  glycosurique,  le  l'ésullat  d'une 
excitatitjn  très  vive  de  la  fonction  do  nutrition.  J^avaîs  déjà 
trouvé  une  démoQStratioo  oxpùrimentale  de  cette  théorie  dans 
le  fait  que  rantipyrine,  agent  modérateur  de^  êchauges» dimi- 
nue rapidement  la  production  du  sucre  chex  les  malades  et 
j*ai  même  basé  sur  cette  action,  le  traitement  du  diabète  que 
je  préconiï?e  di'puis  queb^ues  années.  Mais,  il  me  manquait  la 
contreH'preuve  pour  appnycr  encore  mieux  la  théorie  du  dia- 
bète par  excitation  de  la  nutrition.  t*r,  justement  le  p\ra^ 
uiidon  vient  me  permettre  do  fixer  la  question  de  la  luauière  la 
plus  formelle. 

Hn  effets  voici  un  médicament  ca|>abb.',  rcxpôricnco  le 
prouve,  d*augmenter  de  If)  0  f^  la  valeur  du  coenicîeut  azotu- 
rique,  de  faire  montor,  de  nu'^me  quantité,  le  poids  de  Turée, 
d'augmenter,  également,  les  échanges  repiratoircs  et  cette 
substance  fait  immédiatement  monter  rexcrétior»  du  sucre,  il 
le  fail  repaïaitre  chez  des  malades  dont  Turiiie  n'en  renfer- 
mait plus  «[Ue  des  tracer,  C^est  là  uu  fait  qui  me  parait  absolu- 
juent  catégorique  pour  montrer  Texartitude  do  la  théorie  de 
Claude  Bernard  pour  expliquer  la  glycosurie*,  c<4ie-ci  est  bien 
certainement  provoquée  par  une  exagération  notiiîde  des  phé- 
nomènes de  nutrition,  puisque  les  modérateurs  de  cette  fouc^ 
tion  diiniiment  et  sujiprîmentle  sucre,  tandis  que  les  excitateur^! 
le  font  augmenter  systématiquement. 

Naturellement,  cette eoustatation  fait  du  diabète  et  de  l'axa- 
turie,  une  eOTitre-indication  absolue  de  remploi  du  pyramidon, 
et,  par  contre,  la  propriété  qu*il  a  d'activer  les  échanges,  en 
ont,  tout  au  contraire,  un  excellent  antipyrétique  puisqu'on 
n\i  point  â  craindrei  dans  ^ùti  administration,  les  effets  secon* 
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daires  dus  à  lu  suppression  des  piiénoménes  d'oxydation,  qui 
sont  si  ulilf's  Oans  la  luUe  de  rorgauisme  contre  lu  lièvre. 


II.  —  £!»•*»!  sut*  le  traiteuienf  de  la  Iiibereu1a§ir  pulmonaire^ 

eliez  len  enfants  par  te  «éruiu  iiiUN<*uhiirfN  ««iili^iiiit  le 

prooedê  de  M.II.  Charie*^  Hieliel  el  Hérleaiirt. 

l'AiMM,  \*'^  ilnii-'urs  Albert  Josivs.  riièdccin  à  riiôpil-al  Trousstiau» 
et  jL»an-Ch*  Roux,  ancien  iiiljjriie  des  hùpUaux* 

Nous  aiiporkuis  ici  un  complo  rendu  sommaire  de  notre 
essai  sm-  le  (raitament  de  la  luberculosc  pulmonaire  par  le 
sérum  musculaire.  Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des 
enfiiiilîSjà  rhnpital  Trousseau»  dans  le  service  de  Tun  de  nous; 
elles  ont  porte  sur  un  petit  nonahre  de  sujets  évidemment, 
mais  elles  unt  été  continuées  assez  longtemps  pour  que  l'on 
puisse  avoir  quelque  idée  de  la  valeur  de  ce  traitement. 

Dons  le  traitement  de  nos  malades,  nous  avons  suivi  les 
conseils  donnés  par  MM.  Charles  Richet  et  Héricourt,  dans 
leurs  premières  communications  à  lu  Société  de  biologie,  les 
2  et  8  juin  UMXK  —  S'appuyaot  sur  de  très  nombreuses  expé- 
riences (^L'Schiensi  poursuivies  depuis  cinq  ans,  ces  auteurs 
avaient  établi  la  valeur  de  la  viande  crue  dans  le  traitement  de 
lu  tuberculose-  Ils  inoculaient  à  leurs  animaux  dans  la  veine 
Sîjphéne  tibiale  1/2  centimctre  cube  d'une  éinulsion  de  cuUure 
tul>erculeu^e  vieille  de  deux  mois  ;  tous  les  chiens  livrés  à 
eux-mêmes  succoiubaienl  dans  Tespace  de  qualité  à  cinq 
^emaines  ;  les  chiens  nourris  avec  de  la  viande  crue  avaient 
uuQ  survie  des  plus  notables,  et  quelques-uns  guérissaient 
complètement. 

Uo  fait  très  intéressant,  c'est  que  le  suc  obtenu  en  soumet- 
tant la  viande  à  une  t'urte  pression  (autiement  dit  sérum 
musculaire),  jouissait  des  mêmes  |>ropriétés  que  la  vlaitdecrue; 
et,  dans  une  communicalion  toute  récente,  M.  Ricliet  pouvait 
dire  que  le  séruin  mus(*ulaire,  à  la  dose  do  20  centimètres 
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cubes  par  kilogramme  d*animal,  guérit  les  chiens  de  la  itiljor- 
culose  inoculée. 

Lîi  uunlleure  fai^on  de  procéder  pour  obtenir  ce  suc  de 
viande  avec  une  presse  de  ménage,  est  de  faire  d'nbord 
macérer  la  viande  dans  un  peu  d'eau  f environ  1/4  de  son 
poids),  puis  de  mettre  le  tout,  eau  et  viande,  dans  une  pressa 
de  ménage^  et  comprimer  attssi  fortement  que  possible;  on 
obtient  ainsi  environ  15  à  20  centimètres  cubes  do  suc  par 
100  grammes  de  viande,  légèrement  dilué  par  Teau  que  Ton  a 
ajoutée. 

Le  sérum  musculaire  ainsi  obtenu  est  un  liquide  rou^t'Atro^ 
sans  grande  saveur,  excessivement  altérable  :  <m  quelques 
heures  il  se  putréfie.  Aussi^  doit-on  le  préparer  au  moment 
rnéme  où  l'on  veut  s'en  servir;  en  été,  si  Ton  doit  attendre 
une  beuro  ou  deux,  avant  de  le  donner  au  malade»  il  t'aut 
absolument  le  conserver  dans  la  glace. 

Les  entants  que  nous  avons  so«gnés  ont  tous  pris  facilement 
ce  sérum  musculaire  sans  qullailété  nécessaire  d'en  masquer 
le  goût.  Lji  dose  minimum  de  viande  crue,  pour  obtenir  un 
résiilhit,  est,  d^apHîs  MM,  Hirliet  et  Hérjcourt,  de  15  grammes 
de  viande  par  kilogramme  de  malade.  Nos  malades  pesant  en 
moyenne  de  20  k  25  kilogs,  nous  leur  avons  donné  le  suc 
extrait  de  5(X)  grammes  de  viainle  crue  de  bœuf,  dose  qui 
dépasse  notablement  le  minimum  actif  (1)* 

Les  enfants  choisis  pour  le  traitement  étaient  tous  mani- 
festement tuberculeux;  nous  les  avons  pris  aux  ditTêrenls 
états  de  la  tuberculose  pulmonaire;  le  traitement  consistait 
uniquement  ù  faire  prendre  à  l\?nfant^  chaque  jour,  le  sérum 
muscutaire  obtenu  par  compression  de  rjÔÔ  grammes  de  bœuf 
cru;   cet  railement  a  été  continué  longtemps,   le  plus  long- 


L  Nous  rravooï*  pti  mettre  en  œuvre  divers  pcrfectlouiii  uicmn, 
signalés  tout  réeeininent  par  MNJ .  Uichel  t?t  Hérîcourt  ;  ainsi, 
nnufe  avons  husseno»  onfaau  manger  de  la  viande  cuite;  or,  ces  auteurs 
cmif'iit  avoir  rcmun^ué  qu'elle  a  une  grande  valeur  nocivo  pour 
fanimal  (ubercuïeux. 
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temps  possiljle,  just|uVL  sept  mois  de  suite  eisî,*  chei  quelque^ 
malades,  nous  Pavons  interrompu  jdus  tôt,  c'est  (\uq  les 
parents  nous  les  ont  enl<3vés. 

Ce  traitement  a  porté  sur  une  malade  au  pieauer  degré; 

Sur  trois  mnlades  au  deuxi^^me  degré; 

Sur  trois  malades  au  tioisiême  degré. 


1 

Notre  première  malade,  IL,  jMaria,  est  âgéo  de  10  ans;  elle 
est  eïitr'<i{3  dans  Je  service  le  G  septembre  lîKïO;  il  n'y*^  rien  à 
relever  dans  les  antécédents  héréditaires  et  lamiliaux;  les 
parents  ne  toussent  pas,  il  y  a  deux  autres  enfants  bien  por- 
tants. 

Notre  petite  malade  a  eu  la  rougeole  à  3  am*  et  la  coque- 
luche à  3  ans  1/2;  elle  a  toujours  étù  assez  délicate  et  elle 
toussait  souvent  l'hivor-  Lorsqu'on  nous  i  amène  à  rhôpitaJ, 
elle  se  plaint  de  ct5phalée,  de  douleurs  alidominalos,  elle  a 
une  diarrhée  tn'^.s  abondante.  Les  parents  font  remonter  le 
début  de  ces  accidents  à  une  vingtaine  do  jours.  L'enfant  est 
très  amaigrie,  elle  a  une  tempéralnre  irrègulière  qui  oscille 
entre  38  et  îi'J  degrés;  le  ventre  fiSt  ex  cave,  ladiarrhèe  intense, 
10  à  I2selJes  par  jour  ;  il  existe  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs;  la  rate  est  légèrement  augmentée  de  volume  et 
perceptible  à  la  percussion.  L'auscultation  permet  d'entendre 
des  râles  sibilants  disséminés  dans  la  poitrine;  on  note  en 
plus  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arrière,  de  la  submatité, 
une  aui^'jnentation  des  vibrations  thoracifjues  et  quelques 
craquements. 

iVindant  tout  le  cours  du  mois  de  septemt>i'e,  ces  siu^nes 
persistentsansse  modilier sensiblement;  la  température  baisse 
légèrement,  mais  la  diarrhée  continue  et  Tenfant  s'afiaiblit. 
Pendant  îe  mois  d'octobre,  la  diarrhée  très  abondante  per- 
siste, la  fièvre  qui  avait  à  peu  près  disparu  se  rallume  et  la 
température  atteint  jusqu'à  10  degrés;  J'enfant  s'amaigrit  et 
s'alFaiblit  de  jour  en  jour.  Le  7  novembre  seulement^  ppres 
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rècbec  des  autres  mèdir.ations.  on  met  Tenfaiit  au  eup  âv 
viaiide  cvnv  :  reflet  est  immédiat,  la  diarrliée  s'arrête  ausj- 
giiftt  pour  lie  plus  reparaître  et  Tétat  général  commeace  ù  ee 
relever.  En  six  jours,  la  température  revient  à  la  normale  <*t 
Tie  s*éleTe  plus,  le  poids  qui  était  de  33'f,4no  le  7  rjOTarabre 
devicmt  successivement  de  : 

23^tM\n  le  ÎJ  iiuvembre, 
24''MOy  le  12  — 
iî4»'^%tK»ti  le  II»  — 
tb^ir  ItHH  — 
25*^,5CX)  le  23  — 
3(V^^:îlH»  Je  2B         — 

Sc»miiic  toute,  raugmeataliou  de  poids  a  vie  extraordinaire- 
iDt^nf  rapide;  Tétat  géuèral  est  excelient,  Texamt^D  du  poumon 
lie  peTonet  pas  de  ronstaier  enrore  de  modifications  notables; 
iï  y  ik  toujours  quelques  craquements  et  quelques  râles  souô* 
cr^epitauts  au  sommet  droit;  la  température  est  oormale.  hes 
jours  suivants  je  poids  cctutmue  à  s  élever  rê^lièremeot  el 
atteint  3l»'^,:?(Jt)  le  8  déceiuljre.  Vers  cette  époque  a p parait 
poutlAnt  à  It  partie  niédiîrne  du  lilua.  du  côté  gauche,  uîie 
lu  m éf action  légère  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  devjenr 
fluctuante:  sous  TiuflueDce  de  compresses  liumides  et  sans 
auLr^  U'ûitement,  cette  tuméfaction  s'efface  et  la  jambe 
reprend  peu  à  peu  son  aspect  normal;  Il  s^agtssait  probi 
Ulement  d*une  ostéomyéliie  tuUerruleiise  qai  s'est  arrêt 
dans  son  dLn*eIoppemenl. 

M,  Héricourt  nous  a,  d*ailleurs,  jijdiijiK-  que,  :-qj  leurs;  ani- 
tDaux  eu  expérience,  on  pouvait  voir  parl'ûie«  alors  que  la 
tuberculase  pulmonaire  disparaissaît,  quelques  lûcalisatioa»? 
aruralaire*^  ou  osseuses  du  baciJle  tuKenruleux,  localisation* 
toujours  t»en ignés  qui  guérissent  sans  complication  et  qui 
indiquent  la  diminution  de  virulence  du  Uarille. 

Enfin,  ces  derniers  joui-s,  J'eniant  pesait  30' ♦^,70(»,  allait  par- 
fû.itement  bien;  la  périohtite  était  en  voie  de  régression;  au 
sommet  droit,  on  trouvait  encûre  de  la  submatitc-  et  la  rt?spi* 
ration  rude  en  avant  et  en  arriure* 
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Chez  cette  malade  le  résultat  du  traitement  a  été  des  plus 
remarquables;  la  disparition  de  la  diarrhée,  ramélioration 
de  Tétat  général,  l'augraentation  de  poids^  indiquent  rarrêi 
dans  l'envahissement  de  Torganisme  par  la  tuberculose. 

Le  suc  de  viande  crue  a  produit  son  eiîet  immédiatement 
sur  cette  malade  comme  sur  les  chiens  inoculés  avec  les  cul- 
tures tuberculeuses;  mais,  chose  importante,  nous  étions  en 
présence  de  lésions  peu  avancées,  bien  qu'à  marche  rapide  ; 
et,  ce  sont  probablement  les  conditions  idéales  pour  que  le 
traitement  donne  le  maximum  de  résultat  ou  du  moins  les 
.succès  les  plus  apparents. 


II 


Il  n'en  va  plus  de  même  lorsqu'on  s'adresse  à  des  malades 
chez  lesquels  la  tuberculose  évolue  depuis  longtemps  d'une 
façon  sourde.  Voici  un  cas  où  les  poumons  étaient  plus  pro- 
fondément atteints  et  présentaient  de  l'infiltration  tubercu- 
leuse avec  début  de  ramollissement. 

R.,  Jeanne,  est  âgée  de  lOans  1/2;  elle  est  entrée  dans  le  ser- 
vice le  27  mars  lfK)0;  le  père  de  la  fillette  est  mort  d'une 
affection  pulmonaire  aigur»  ;  la  mère  est  bien  portante  ;  il  y  a 
six  enfants  bien  portants,  deux  autres  enfants  sont  morts,  un 
mort-né,  Tautre  d'une  méningite  à  1  an. 

Notre  malade  a  eu  la  rougeole  à  2  ans;  elle  tousse  depuis 
le  mois  d'octobre,  elle  a  maigri,  elle  a  des  sueurs  nocturnes 
légères.  Pendant  le  mois  de  janvier  elle  a  eu  quatre  hémopty- 
sies,  mais  Tappétit  est  bien  conservé.  (  )n  trouve  à  l'examen,  au 
poumon  droit,  en  avant,  de  la  submatité  et  des  vibrations 
exagérées,  une  respiration  soufflante,  quelques  craquements; 
en  arrière,  de  la  matité  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses, 
des  vibrations  exagérées  et,  au  même  niveau,  un  souffle  :  la 
voix  est  très  retentissante,  il  y  a  de  la  bronchophonie;  il 
existe  aussi  des  craquement  humides  et  quelques  frottements 
pleuraux.  Dans  le  reste  du  poumon  droit  et  dans  le  poumon 
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gauche,  rien  à  noter.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux,^ 
le  foie  de  dimension  normale. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  25  mars,  la  malade  a  une  fièvre 
légère,  mais  qui  s'abaisse  en  quelques  jours,  sous  l'influence 
du  repos;  son  poids,  qui  était  de  26  kilogrammes, après  s'être 
élevé  à  26*^8^,500,  retombe  à  25  kilogrammes  à  la  fin  de  mai. 
Après  avoir  fait,  pendant  un  mois,  quelques  injections  de 
cacodylate  de  soude,  qui  ne  modifient  pas  l'état  général  et  qui 
ne  font  pas  augmenter  le  poids,  on  met  l'enfant  au  traitement 
avec  le  jus  de  viande  crue  et,  pendant  quatre  mois  :  juillet 
août,  septembre  et  octobre,  on  continue  régulièrement  ce 
traitement;  le  sérum  musculaire  ne  fait  pas  disparaître  toute 
élévation  de  température;  par  moments,  la  fièvre  apparaît  et 
la  température  atteint,  le  soir,  38^  à  38*^,5  pendant  une  dizaine 
de  jours;  on  trouve  deux  poussées  thermiques  de  ce  genre 
durant  quatre  mois  de  traitement.  Le  poids  varie  peu,  il  baisse 
plutôt  légèrement  :  de  25  kilogrammes  à  24^t'^i0()  au  moment 
de  la  sortie.  L'enfant  est  pourtant  très  améliorée ,  elle  ne 
tousse  plus,  elle  a  un  aspect  de  santé  parfaite  et  les  parents 
la  retirent  malgré  nous  (25  octobre). 

Nous  revoyons  la  malade  le  7  février  lOOL  Chez  elle,  la 
petite  malade  n'a  plus  suivi  son  traitement  avec  la  viande 
crue  :  la  tuberculose  a  repris  sa  marche  envahissante.  L'en- 
tant tousse  dans  la  journée  et  vomit  quelquefois  après  ses 
quintes  de  toux.  Son  poids  a  diminué.  Elle  ne  pèse  plus  que 
22''e,900.  Elle  n'a  pas  de  fièvre  la  nuit,  ni  de  sueurs  Appétit 
diminué. 

A  Vexameriy  on  ne  constate  pas  d'adénopathie  cervicale  ni 
sus-claviculaire.  Il  existe  de  la  submatiié  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  droite,  partout  ailleurs  sonorité  normale.  Bruit  de 
pot  fêlé  sous  la  clavicule  droite. 

A  l'auscultai  ion,  en  arrière  et  à  droite,  nombreux  râles 
sous-crépitants,  pas  de  souffle,  pas  de  gargouillement. 

En  arrière  et  à  (/auche ,  respiration  soufflante  au  sommet^ 
pas  de  râles. 
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En  avant  et  à  droite ^  sous  la  clavicule,  respiration  souf- 
flante non  caverneuse;  nombreux  râles  sous-crépitants  hu- 
mides, sensation  de  gargouillement. 

En  avant  et  à  gauche,  respiration  normale,  pas  de  râles. 

L'enfant  rentre  dans  le  service  pour  reprendre  son  traite- 
ment. 

Voici  Thistoire  d'une  seconde  malade  au  deuxième  degré, 
que  nous  n'avons  pu  suivre  aussi  longtemps. 

Albertine  F...,  âgée  de  six  ans,  entre  dans  le  service,  le 
28  janvier  1001.  Sa  mère  est  manifestement  tuberculeuse  : 
elle  présente  au  sommet  droit  de  la  subraatité  et  des  craque- 
ments. 

A  Tàge  de  quatre  ans  et  demi,  la  petite  malade  a  eu  au  cou 
une  adénite  tuberculeuse,  qui  a  laissé  une  cicatrice  caracté- 
ristique. 

A  Tàge  de  cinq  ans,  elle  a  la  rougeole.  Depuis  cette  époque, 
elle  s'enrhume  facilement.  Cet  hiver,  depuis  décembre,  la 
toux  a  été  plus  fréquente,  surtout  la  nuit,  en  même  temps 
l'enfant  s'amaigrissait. 

Huit  jours  avant  son  entrée ,  la  malade  est  prise  de  fièvre 
intense,  revenant  tous  les  soirs,  et  de  sueurs  nocturnes.  Quatre 
jours  avant  son  entrée,  le  24  janvier,  dans  la  nuit,  Tenfant  se 
plaint  d'envie  de  vomir  et  rend,  en  toussant,  un  demi- verre 
de  sang  pur  très  rouge  par  le  nez  et  par  la  bouche;  pendant 
la  journée,  elle  rend  encore  quelques  crachats  striés  de  sang. 
Comme  Tétat  ne  s'améliore  pas  les  jours  suivants,  l'enfant  tst 
amenée  â  Thôpital. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enfant  présente  une 
température  oscillant  entre  38  et  3i>°. 

On  trouve  à  l'examen  du  poumon  : 

En  avant  : 

A  gauche,  de  la  submatité,  de  nombreux  râles  ronflants,  des 
râles  sous-crépitants  après  la  toux. 

A  droite,  une  respiration  rude  et  quelques  râles  ronflants. 

En  arriére  : 
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A  gauche,  au  sommet  de  Jn  subniatité,  de  i<roi  raies  imi- 
qiieux  et  Cjuelrjues  rnles  sous-crépitanta.  A  la  base,  ut>e  niii- 
thé  de  quatre  travers  de  doigt,  de  nombreux  râles  muquei^x 
et  sous- crépitants  apràs  la  toux,  do  la  broûchoplioiiie,  pari  «le 
pf^ctoriloquie  aphone. 

L'en  fa  nt  a  perdu  tout  appétit. 

i>n  mol  aussïtMi  la  petite  malade  au  séiura  muscuhnie»  ;"»  hi 
dose  habituelle  (ri(K>  grammes  de  viande  criK^  par  joTjr). 

Elle  le  supporte  tn>s  bien. 

La  tempôrfitoi'e  s'abaisse  rapidement^  et  six  joui i5  après  11 
début  du  traitement,  hi  température  ntteint  la  normale  et  s'y 
maintient-  Les  signes  de  congestion  du  poumon  droit  et  du 
sommet  du  poumon  gauche  disparaissent;  il  ne  persiste  que 
Jn  matité  à  la  base  gauche  en  arriér*?. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  son  tr^iitement,  le 
poids  ne  se  modifie  pas  sensiblement.  Pourtant  l'état  gônécal 
s'améliore  et  ron  continue  d'administrer  le  suc  de  viandi?» 

Sur  une  troisième  malade^  F...,  le  traitement  l'ut  à  peine 
mis  en  œuvre,  les  parents  ayant  repris  leur  enfant  trop  U\L 

Cette  petite  malade,  entrée  !e  0  septembre,  dans  le  service, 
était  une  tuberculeuse  avancée;  rien  dans  ses  antécédents 
héréditaires  n'indiquait  son  état;  mai^,  depuis  trois  iius,  elle 
avait  la  fièvre  la  nuit  et  des  sueurs  profusos  ;  elle  n'a  pas 
d'appétit  et  se  plaint  beaucoup  de  Testomac;  il  osi  très  diffi- 
cile de  ralimenter.  A  Tan sculta tien,  on  trouve  une  inîî'tration 
du  poumon  gauche  avec  des  craquements  et  des  raies  soîih- 
dépitants,  suri^ut  k  la  base:  la  lièvre  est  persistante,  la  tem- 
pérature du  soir  varie  entre  ."ÎH^'jG  et  39*',5,  le  pouls  est  très 
rapide  iMl).  La  petite  malade  ne  fut  mise  au  suc  de  viande 
crue  que  ie  0  octobre;  le  20  octobre,  ses  parents  l'entevorent. 
Dans  ce  court  espace  de  teiups,  il  est  difficile  d'apprécier  ïn 
valent'  tie  ja  médication:  pourlant,  nous  avions  bon  espoir 
d'améliorer  Tenfant;  dans  les  ilix  premiers  jours  de  traite* 
ment,  le  poids  de  l'enfant  augmente  de  800  grammes,  mais  la 
fièvre  ne  s'était  pas  modifiée  sensiblement. 


TUBERCULOSE    PULMONAIRE  257 

De  ces  observations,  nous  pouvons  conclure  que,  au 
deuxième  degré,  lorsque  la  tuberculose  est  ouverte,  le  suc  de 
viande  crue  améliore  notablement  l'état  général ,  mais  la 
ti<^.vre  persiste  et  le  traitement  ne  suffît  pas  à  élever  consid('3- 
rablement  le  poids. 

III 

Nous  allons  retrouver  ces  jnèmes  caractères  chez  les  tuber- 
culeux au  troisième  degré,  mais  beaucoup  plus  accentués. 

Maria  P.  ..,ûgée  de  dix  ans,  est  entrée  dans  le  service,  le  28  juin 
lîXK);  sa  mère  est  bien  portante,  son  père  est  mort  d'accident. 
L'enfant  a  eu  la  scarlatine,  il  y  a  cinq  mois  et  demi;  depuis 
un  an  elle  tousse,  maigrit,  a  la  fièvre;  elle  aurait  craché  plu- 
sieurs fois  du  sang  et,  à  son  entrée  dans  le  service,  elle  a  une 
hémoptysie.  On  trouve  dans  le  poumon  gaucho,  dans  le  tiers 
supérieur,  crt  avant  et  en  arrière,  de  la  matitô  ;  à  ce  niveau, 
la  respiration  est  soufflante;  il  existe  des  râles  sous-crépi- 
tants  dans  toute  la  hauteur  du  poumon.  La  température  varie 
entre  3T%5  et  38°, 

Dès  son  entrée,  le  28  juin,  la  malade  reçoit,  chaque  jour, 
le  suc  extrait  do  500  grammes  de  viande  crue.  Le  1®'  juillet, 
l'enfant  pèse  21*^ °,700;  le  traitement  est  continué  sans  inter- 
ruption jusqu'à  aujourd'hui.  Le  23  novembre,  l'enfant  pèse 
23^fi:,100;  le  20  décembre,  elle  pèse  23  kilogrammes. 

Pendant  ces  six  mois  de  traitement,  Tétat  de  Tenfant  est 
resté  à  peu  près  stationnaire;  l'état  local  n'a  pas  changé  et 
l'examen  du  poumon  révèle  exactement  les  môiuos  lésions 
qu'au  début;  à  cet  égard,  l'état  de  l'enfant  no  s'est  ni  aggravé 
ni  amélioré;  l'état  général  n'a  pas  varié  d'une  fa(;oii  appré- 
ciable. 

La  petite  malade  crachait  souvent  du  sang  avant  d'entrer 
dans  le  service;  or,  depuis  six  mois,  cet  accident  no  s'est  plus 
reproduit;  le  léger  état  fébrile  (38<*)  a  disparu  petit  à  petit,  au 
bout  de  deux  mois  de  traitement,  et  la  malade  a  repris 
une    température  normale;    on   note  une  ou  deux  fois  une 
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poussée  fébrile ,  durant  deux  ou  trois  jours  ,  et  pendant 
laquelle  le  thermomètre  s'élève  à  38*^,5;  cet  état  se  maintient 
jusqu'au  6  janvier  1901.  A  cette  date,  la  malade  a  une  légère 
hémoptysie,  peu  abondante,  qui  se  répète  le  lendemain  matin, 
puis  cesse  définitivement.  A  la  suite  de  cette  hémoptysie, 
pendant  une  dizaine  de  jours,  la  température  s'élève  progres- 
sivement jusqu'à  39°,5,  puis  redescend  à  la  normale;  l'enfant 
garde,  d'ailleurs,  son  poids  de  23  kilogrammes.  A  Tausculta- 
tion,  on  trouve  une  modification  dans  l'examen  du  poumon  : 
l'état  local  s'est  aggravé;  il  existe,  au  poumon  gauche,  en 
arrière,  de  haut  en  bas,  surtout  à  la  base^  des  râles  sous-cré- 
pitants  humides;  vers  le  tiers  moyen,  en  dehors,  on  trouve 
un  souffle  cavitaire  et  des  râles  humides  agglomérés  (pseudo- 
gargouillement). 

Voici  encore  l'observation  d'un  tuberculeux  au  troisième 
degré,  soumis  au  même  traitement. 

L.,  Emile,  âgé  de  12  ans. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Il  a  eu  la  rougeole  à  4  ans. 

Depuis  deux  mois,  l'enfant  s'affaiblit,  maigrit,  transpire  la 
nuit.  Il  tousse,  il  est  oppressé  après  le  moindre  effort. 

L'examen  des  poumons  permet  de  constater  les  signes  sui- 
vants : 

A  droite  : 

En  arrière,  matité  dans  la  moitié  supérieure,  respiration 
soufflante  aux  deux  temps,  râles  sous-crépitants  fins; 

En  avant,  submatité  sous  la  clavicule  et  râles  sous  crépi- 
tants fins  ; 

A  gauche  : 

En  arrière,  matité  dans  la  fosse  sous-épineuse,  respiration 
soufflante,  quelques  craquements  secs  ; 

En  avant,  submatité,  respiration  obscure. 

Le  poids  est  de  22''ff,100.  La  température  atteint  le  soir38°,5. 

L'enfant  reçoit  chaque  jour  la  dose  habituelle  de  suc  de 
viande  crue,  150  grammes.  On  supprime  complètement  la 
viande  cuite. 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE  259 

L'enfant  supporte  assez  bien  le  sérum  musculaire  et  le  vomit 
deux  ou  trois  fois,  à  la  suite  de  quintes  de  toux. 

Il  est  soumis,  depuis  le  11  janvier,  à  ce  traitement.  Le 
poids  s*6St  légèrement  relevé  (22»^&',500) .  Mais  l'état  général 
est  resté  mauvais.  La  fièvre  persiste  ,et  s'est  même  élevée 
jusqu'à39°,5,  ces  jours  derniers.  Depuis  dix  jours  Tenfant  a 
une  diarrhée  abondante  et  opiniâtre. 

Enfin,  nous  avons  employé  le  même  traitement  sur  une 
pauvre  petite  tuberculeuse  arrivée  dans  un  état  navrant. 

A.,  Henriette,  âgée  de  6  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou 
familiaux,  est  tombée  malade  deux  mois  environ  avant  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  l'enfant  tousse  beaucoup,  maigrit  et  a 
perdu  tout  appétit. 

Dès  son  entrée,  le  6  décembre,  on  trouve  dans  les  deux 
poumons  des  râles  sibiliants  disséminés,  et  à  la  base  gauche 
une  submatité  de  trois  travers  de  doigts,  un  souffle  broncho- 
tubaire  et  de  nombreux  râles  sous-crépitants.  La  malade  est 
très  amaigrie  et  d'aspect  cachectique.  A  partir  du  12  décembre 
s'installe  une  diarrhée  intense  (jusqu'à  12  selles  par  jour)  qui 
persiste  malgré  toutes  les  médications.  Le  24  décembre  on 
essaie  de  lui  donner  du  suc  de  viande  crue;  dès  le  lendemain, 
la  diarrhée  s'arrête  et  l'enfant  n'a  plus  qu'une  selle  par  jour, 
parfaitement  normale.  Les  lésions  pulmonaires  persistent,  et 
augmentent  en  étendue  et  en  intensité.  La  température 
oscille  autour  de  38  degrés;  le  poids,  après  s'être  main- 
tenu pendant  deux  semaines,  baisse  en  deux  jours  de 
1000  grammes ,  et  l'amélioration  intestinale  obtenue  par 
l'emploi  du  jus  de  viande  ne  persiste  d'ailleurs  pas  long- 
temps. Le  9  janvier,  la  diarrhée  s'installe  de  nouveau  et 
l'enfant,  vomissant  son  jus  de  viande,  on  doit  le  supprimer  le 
11  janvier. 

Si  nous  voulons  résumer  les  résultats  obtenus,  nous  voyons 
que  le  suc  de  viande  crue  semble  constituer  dans  les  stades 
de  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  un  remède  peut-être 
spécifique. 


2G0 


sociKTJ^  Dr:  Tnij]RAffï:uTrûur: 


Sur  notre  prejiiière  malade  où  la  lésion  iégùte  du  poumon 
se  compliquait  pourtant  d'une  diarrhée  tuberculouse  intense, 
nous  avons  vu  tous  les  symptômes  du  mal  rétrocéder,  Je 
poids  augmenter,  Tétat  ^''ènéral  se  relever  dans  des  propoi- 
tions  telles  qu'il  n*est  pas  téméraire  d'espérer  une  gaèrison 
complète. 

Si  les  lésions  sont  peu  avancées,  au  début  de  la  p<^riode  de 
ramollissement,  on  peut  espérer  également  une  amélio- 
ration notable,  mais  les  résultats  sont  moins  satisfaisants. 
L'état  général  s'améliore,  il  est  vrai,  mais  lo  poids  ne 
s'élcve  pas,  et  les  signes  locaux  persistent  à  peu  ju'és  sans 
moditications  après  un  traitement  de  ein^^  à  six  mois. 

Enfin,  lorsque  le  poumon  est  largement  infiltré  et  ramolli, 
il  ne  faut  pas  trop  escompter  les  bons  effets  du  traitement  ; 
Tètat  des  malades  peut  i^ester  stalionnàîre,  mais  les  lésions  , 
ne  cessent  d'évoluer  plus  ou  moins  rapidement. 

Somme  toute,  tant  que  l'on  u  devant  soi  une  lé.sion  tenant 
seulement  au  bacille  tuberculeux»  le  traitement  par  le  sêi  uni 
musculaiî'e  peut  améliorer  ootaldement  le  malade  et  1p 
guérir  peut-être;  mais,  lorsque  la  lésion  tiiberruleuse  est 
envabie  par  tous  les  microbes  secondaires  qui  végélent  dans 
les  poumons  en  voie  de  j'amollissement  et  dans  les  cavernes, 
le  traitement  par  le  suc  de  viande  crue,  tel  que  nous  l'avons 
institué,  n'ii  plus  qu'une  action  thérapeutique  Lnrs  relative. 
Telles  sont  nos  conclusions  provisoires. 


Nous  avons  eu  Tidée  d'essayer  également  1  actiuu  du  sérum 
mnst'ulaire  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Nous  espérions  aiTiver  à  temps  pour  prévenir  Tinvasion  du 
mal,  dans  une  maladie  où  les  lésions  apparentes  sont  aii 
minimum,  où  îl  s'agissait  suriout  d'une  intoxication  relevant 
uniquement  du  bacille  de  Kocli  ;  malbeurcusement,  dans  le^ 
trois  cas  où  nous  avons  pu  exptjrimenter  ce  traitement,  Tètat 
était  trop  grave,  lorsque  nous  Favons  mis  en  «l'uvrc*  ;    ti'est  h 
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peine  si  les  malades  ont  survécu  deux  ou  trois  jours  ;  et,  à 
Tautopsie,  les  lésions  étaient  tellement  nettes,  qu'elles  exis- 
taient déjà  depuis  une  ou  deux  semaines.  Lorsque  la  pie- 
mère  est  envahie  par  une  infiltration  diffuse,  on  conçoit  qu'il 
est  difficile  de  faire  rétrocéder  des  lésions  devenues  assez 
intenses  pour  ne  permettre  à  peine  que  quelques  heures  de 
survie. 

Les  signes  cérébraux,  caractéristiques,  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  sont  trop  tardifs,  et  indiquent  presque  toujours 
une  lésion  des  méninges  très  profonde.  Si  l'on  s'en  rapporte 
aux  expériences  récentes  de  production  de  méningite  tuber- 
culeuse sur  l'animal,  il  y  aurait  une  période  latente  de  trois 
semaines,  avant  l'apparition  des  premiers  signes. 

Enfin,  à  l'hôpital,  les  enfants  nous  arrivent  toujours  trop 
tard;  lorsque  les  parents  s'inquiètent,  le  petit  malade  est 
déjà  profondément  infecté.  Ces  essais  auraient  plus  de  chance 
de  succès  dans  la  clientèle  privée,  où  les  premiers  symptômes 
n'échappent  pas  aux  parents.  Le  diagnostic  évidemment  est 
difficile  à  cette  période  ;  mais,  peut-être,  l'examen  du  liquide 
céphalo-rachidien,  tel  que  le  conseille  M.  P.  Widal,  pourrait-il 
permettre  un  diagnostic  précoce  de  la  méningite  tubercu- 
leuse. 

Voici,  d'ailleurs,  le  résumé  de  ces  trois  observations  : 

R.,  Louise,  23  mois,  était  le  9  juillet  dans  le  service;  les 
parents  ont  trois  autres  enfants  bien  portants  ;  un  seul  des 
enfants  est  mort  d'une  entérite. 

La  petite  malade  était  bien  portante  jusqu'à  maintenant  ; 
mais,  depuis  huit  jours,  elle  est  devenue  triste,  elle  a  des 
vomissements,  de  la  constipation,  elle  tousse,  elle  maigrit 
très  rapidement.  Aujourd'hui,  10  juillet,  dans  son  berceau, 
elle  est  couchée  en  chien  de  fusil;  elle  a  de  la  photo- 
phobie; ses  pupilles  sont  inégales;  le  ventre  est  rétracté  en 
bateau,  elle  grince  des  dents,  mais  le  signe  de  Kernig 
manque.  On  lui  donne  le  suc  extrait  de  500  grammes  de 
viande  crue. 
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Le  11  juillet,  malgré  Je  suc  musculaire,  l'eufaot  va  plu» 
mal,  la  température  s'est  iMevée,  elle  atteint  39  degrés;  la 
respiration  est  très  rapide,  le  pouls  iueomptable;  il  y  a  du 
ptosis  à  gauche.  L'enfant  prend  toujours  la  même  dose  de 
suc  de  viande.  Le  l:i?  juillet,  elle  meurt  à  cinq  heures  du 
matin;  depuis  la  veille  au  soir  elle  avait  des  convulsions. 

A  Tautopsie  on  trouve  un  exsudât  purulent  â  la  base  de 
rencépimle  avec  des  traînées  remontant  dans  hi  scissure  de 
Sylvius  et  un  semis  de  granulations  à  ia  face  externe  des  cir- 
convolutions. 

La  deuxîènte  malade.  M,,  Marie,  5  ans,  entre  dans  la  salle 
le  21  octobre  1900  avec  des  signes  nets  de  méningite 
tuberculeuse  :  pouls  lent,  intertnitent,  îrrégidier;  consti- 
pation opiniâtre,  amaigrissement,  abattement,  vomisse- 
ments. 

Le  22,  on  lui  donne  10)  grammes  de  jus  de  viande  crue  ; 
ia  température  continue  à  s'élever  et  la  malade  meurt  le 
24  octobro. 

R.,  Rose,  3  ans  1/2,  était  à  rftApital  le  2ri  novembre  lîXlO; 
elle  présente  aussi  des  signes  nets  de  méningite  tuberculeuse. 
Depuis  douze  jours,  Tenfant  est  alitée,  elle  a  la  fièvre,  des 
convulsions,  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements 
bilieux  et  alimentaires*  Depuis  trois  jours  elle  est  somno- 
lente ;  elle  est  très  amaigrie;  ses  pupilles  sont  dilatées,  le 
pouls  est  irrègalier,  la  température  atteint  39  degrés  lo 
s'oir. 

Malgré  le  suc  do  viîinde  crue,  Tentant  meurt  le  24  décembre 
au  soir. 

Nous  terminons  cette  conimunication  en  rapportant  quel- 
ques analyses  nrinaires,  laites  avec  un  grand  soin  par 
M.  Donat,  interne  en  pharmacie  du  service^  et  qui  complètent 
nos  observations  : 

Volume  de  Vurine.  —  La  quantité  d'urine  émise  en  vingt- 
quatre  heures  par  les  quatre  enfants  mis  en  observation  est 
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notablement  augmentée  pour  trois  d'entre  eux,  qui  ont  donné 
par  kilogramme  corporel  : 

Salle   Blache,   n<^   6 36-^,2 

—  —        no    8 42  ,7 

—  Barrier    n<»  28 42  ,4 

Pour  le  quatrième  : 

Salle  Blache,    n«  23  29  fi  :      la 

quantité  est  normale. 

Cette  augmentation  paraît  due  au  régime  alimentaire  des 
enfants  qui  pouvaient  boire  du  lait  à  volonté  et  qui  ont 
absorbé  une  moyenne  de  : 

.     1160  centimètres  cubes.      Salle  Blache,    lit    8 
1790  —  —  —         _        lit    6 

1800  —  —  —  —        lit  28 

Densité.  —  Cette  abondance  d'urine  a  influencé  la  densité 
qui  est  un  peu  inférieure  à  la  moyenne  : 

1,015,5 
1,016,8 
1,016,3 
une  densité  est  normale  1,021.    —  Salle  Blache,  n®  6. 

Urée.  —  Le  taux  de  Turée  par  rapport  à  1  kilogramme  du 
poids  est  normal,  c'est-à-dire,  légèrement  supérieur  à  celui 
de  Tadulte.  L'azote  total  est  également  normal  et  le  rapport 
iizoturique  a  donné  : 

Salle  Blache.    Lit    6 85,6  0/0 

—  —  Lit    8 80,3  — 

—  —         Lit  23 84,7  — 

—  Barrier.  Lit  28 82,1  — 

L'azote  total  a  été  dosé  par.  le  procédé  Kjeldhahl-Hen- 
niriger. 

Acide  urique.  —  Dosé  par  la  méthode  Denigès  (hyposul- 
fîte  cuivreux  et  cyanure  de  potassium)  ;  les  quantités  trouvées 
sont  normales. 

0,011  0,011  0,009  0,0075 
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Acide  phosp/iorique.  —  Dosé  volumétriquement  par  l'azo- 
tate d'urane  et  le  ferrocyaiiure  de  potassium  le  kilogramme 
corporel  donne  par  vingt-quatre  heures  : 

0,57  0,042  0,031  0,041 

Ces  quantités  sont  normales. 

Rapport  de  Cacide  phosphorlrjue  à  Vurèe.  —  Le  rapport 
de  l'acide  pliosphorique  à  Turée  donne  : 

1  9,1  1/11  1/11  1/12 

Rapports  sensiblement  égaux  à  ceux  indiqués  par  Monfet 
(Urine  normale  de  l'enfant). 

Chlorure  de  aodlum.  —  Le  chlorure  de  sodium  dosé  par  la 
méthode  Denigùs  donne  les  résultats  suivants  par  kilo- 
gramme corporel. 

0,38  0,39  0,28  0,55 

Le  dernier  chiffre  0,55  est  supérieur  à  la  moyenne 0,37; 
mais,  comme  on  le  sait,  l'élimination  du  chlore  est  sous  la 
dépendance  de  l'alimentation;  or  cet  enfant  prend  habituelle- 
ment le  jus  de  viande  crue  (base  du  traitement)  dans  un  bol  de 
bouillon  froid  assez  fortement  chargé  de  chlorure  de  sodium. 

En  résumé,  cet  examen  assez  complet  des  principaux  élé- 
ments de  l'urine  n'indique  pas  de  phénomènes  marqués  de 
dénutrition. 

La  nutrition  paraît  se  faire  dans  des  conditions  très  favo- 
rables et  plus  particulièrement  pour  le  n°  G  de  la  salle 
Blache,  dont  les  urines  présentent  un  coefficient  azoturique 
supérieur  à  la  moyenne  83,5  0/0. 

Disccssiox 

M.  Dalchi:.  —  Je  demanderai  à  M.  Josias  s'il  a  expérimenté 
le  suc  de  viande  chez  des  malades  de  la  ville  ? 

M.  JosiAS.  —  Assurément.  Toutefois,  mes  observations  sont 
trop  incomplètes  pour  me  permettre  de  conclure  dans  un 
sens  quelconque.  Plusieurs  de  ces  malades  sont  actuellement 
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en  traitement  dans  le  Midi  on  on  Suisse.  Je  communiquerai 
ultérieurement  les  résultats  ainsi  obtenus.  Aujourd'hui,  nous 
nous  contentons  de  révéler  notre  pratique  hospitalière,  et  nous 
nous  sommes  placés  dans  les  meilleures  conditions  d'hygiène 
pour  traiter  nos  petits  malades. 

M.  Dalché.  —  Je  crois  que  le  milieu  hospitalier  n'est  pas 
un  bon  milieu  pour  juger  un  traitement  du  genre  de  celui  dont 
M.  Josias  nous  a  entretenus  de  manière  si  intéressante.  Je 
crois  que  si  M.  Josias  avait  pu  étudier  la  méthode  de  MM.  Richot 
et  Héricourt  danss  la  clientèle  de  la  ville,  il  serait  moins  défa- 
vorable dans  sa  manière  de  juger  la  zomothérapie  dans  les 
cas  avancés.  Les  salles  d'hôpital,  en  effet,  ne  peuvent  présen- 
ter pour  le  malade  les  mêmes  avantages  que  la  famille,  sur- 
tout chez  des  enfants,  et  une  foule  de  causes  morales  et  phy- 
siques accessoires  viennent  compliquer  l'état  du  malade,  de 
sorte  qu'il  est  difficile  de  tirer  d'une  nouvelle  méthode  tous 
les  avantages  qu'elle  pourrait  peut-être  présenter  dans  un 
autre  milieu. 

III.  —  Traitement  de  la  tuberculose  par  la  viande  crue 
et  par  les  injections  Intr  a  trachéales  d*  or  t  ho  forme, 

Par  le  D"*  Paul  (iARXAur/r,  docteur  es  sciences. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  viande  crue  a  été 
proposé  par  MM.  Richet  et  Héricourt,  qui  ont  fait  à  ce  sujet 
plusieurs  communications.  Leurs  études  ont  été  surtout  dordre 
expérimental;  mais  M.  Hçricourt,  dans  un  travail  publié  au 
dernier  congrès  international,  a  signalé  les  résultats  corres- 
pondants obtenus  dans  la  pratique  humaine,  et  qui  sont  très 
satisfaisants.  C'est  d'une  observation  de  ce  genre,  que  je  con- 
sidère comme  typique,  qu'il  s'agit. 

M.  V...,  45  ans,  taille  1"\59,  a  été  examiné  et  soigné  par 
moi,  à  partir  du  15  octobre  dernier.  Autrefois  très  vigoureux, 
ce  malade  avait  commencé  depuis  plus  d'un  an  à  maigrir.  Son 
poids  était  tombé  de' 08  kilos  à  GO.   Il   exerce  la  profession 
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extrémeiùL'ut  pènilile  de  premier  danseur  et  de  professeur  de 
ballet  dany  un  grand  théâtre  de  Paris,  U  avait  dû  interroaipre 
ses  fonctions  dans  1c  courant  de  septembre^  ioï*sque,ati  cours 
d'une  représentation,  il  était  tombé  ioaDirné,  dans  les  coulisses. 
l/à  toux  était  continuelle,  les  crachats  verdàtres,  souvent  teintés 
de  sang;  il  eut  plusieurs  hémoptysies.  L*oxamen  des  crachats 
fait  par  M.  le  D'  Freijkel  dunna  les  résultai  suivants:  «  Cra- 
chats très  épais,  purulents,  verdàtres,  sans  odeur,  deux  mil- 
lions de  bacilles  de  KocIj  par  centimètre  cube,  microcoque 
têtra^rae  en  petit  nombre,  ni  staphylocoque,  ni  strepto- 
coque. »'  A  Tauscultation,  matité,  exagération  des  vibi^tions 
vocales,  craquements  secs  dans  les  deux  sommets;  en  cer- 
tains points,  craquements  humides  et  râles  caverneux. 

La  voix  est  voilée,  sans  que  l'on  constate  cependant 
d*ulcérations  sur  le  larynx,  très  pâle  et  très  anémié. 

.rinstitual  un  traitement  ù  la  viande  crue,  suivant  la  méthode 
Richct  Héricourt,  et  je  fis  praliquer  un  vasisla*?  dans  la 
fenêtre  du  malade.  J'éprouvai,  au  début,  beaucoup  de  dittlcultéa 
à  fuire  suivre  rigoureusement  le  traitement  zoniothêra pique, 
qui  consistn  t*n  l'ingestion  journalière  de  600  grammes  de 
viande  crue  et  du  jus  extrait  de  1  kilogramme  de  viande  crue. 
h!n  môme  temps,  je  lis  des  injections  journalières,  intratra- 
chéale^',  de  0  ce nli mètres  cubes,  d'une  éiimlsion  avec  : 

Huile  d'olive * lOO  grammes. 

MenihoL,., 3        =- 

Chlorhydrate  de  cocaïne, 0*f^,rjO 

Orthuforme ^«''.W 

Dans  la  première  sen^airie,  le  poids  tomba  èl  59  kilogrannnes. 

Depuis  cette  époque,  il  s'est  progrci^sivcment  et  réguliéremenr 

relevé  ù  tiCi'*\500.  Les  crachats  ont  complètement  disparu,  la 

tûux  a  presque  entièrement  cessé,  les  forces  sont  revenues 

avec  le  poidh,  et  seraient  déjà  suffisantes  pour  que  le  malade 

puisse  reprendre  ses  fonctions,  très  fatigantes,  de  la  scène. 

Dés  le  7  janvier,  il  a  repris  sa  classe  de  danse.  Les  sueurs 

nocturnes,    extrémeujent    abondantes,   ont  disparu   vers    le 

15  décembre. 
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î  pu  obh5ervci\  il  y  a  deux  ans,  qu^iiii  do  mes  malades, 
gravement  tuberctileux,  auquel  le  professeur  Graricher 
recommanda  l'ingestion  journalière  d'une  petite  quantité  de 
vJatKle  crot',  100  à  150  grammes,  je  ci^oîs,  se  mit  spontanément 
à  en  absorber  7tH>  iiHW  grammes  par  jour.  Au  bout  de  quelques 
mois»  il  avait  repris  une  santé  florissante»  qui  ne  Ta  jamais 
quitté. 

Par  contre,  Tabbè  B.,.,  curé  dans  TOise»  tuberculeu:x  très 
avancé,  aflîigé  d*ttue  toux  absolument  continue*  que  M*  Rendu 
attribuait  avec  raison,  je  pense,  à  uneadèoopatbie  bronchicjue 
tuberculeuse,  n'usa  jamais  du  traitement  zomothérapique.  Il 
était  considéré  par  son  médecin,  le  D''  Caillaux,  de  Crépy- 
en-Valoi!«,  et  par  le  D*"  Duliourcuu,  de  Cauterels,  qui  me 
l'adriissa,  comme  voué  à  une  fin  très  procbaîne.  Je  lui  fis, 
pendant  six  mois  enviion,  des  injections  intratrarbéales  d'or- 
ilioforme,  sans  autre  traitement.  Son  poids  monta  de  5(î  kilo- 
grammes il  62,  sa  toux  disparut  complètement  et  sa  santé 
générale  est  satisfaisaute,  le  malade  n'absorbait  pas  de  viande 
crue,  il  se  contentait  de  iaire  cuire  légèrement  sa  viande  qull 
alisorbait  en  petite  quantité.  11  n'a  jamais  non  plus  l'^té  soumis 
ù  la  jiiiralimentatirm. 

Les  résultats  obtenus  chez  ce  dernier  malade,  sont  loin 
d*être  comparables  à  ceux  que  m'a  donnés  la  combinaison  de 
la  xomotbérapie  avec  les  injections  intratrachéales  d'ortbo- 
fonne.  Je  pense  donc  que,  grâce  aces  deux  traitements  simul- 
tanés, on  peut  obtenir  des  résultats  très  satisfaisants,  même 
chez  des  tuberculeux  arrivés  à  une  période  très  avancée  de 
leur  affection,  et  cela  sans  avoir  besoin  de  leur  faire  quittfr 
Paris,  ou  leur  milieu  d^ existence,  à  condition  qu'il  soit  sufti- 
sainment  hygiénique.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  deux 
cas  ri  lès,  le  traitement  a  débuté  au  commencement  de  la 
mauvaise  saison. 

Les  injections  intratrachéales,  bifn  exécutées,  ne  déter- 
minent aucun  réiîexe;  elles  sont  un  jeu  pour  tout  spécîalislo 
de  la  gorge,  et  tout  médecin  peut  arriver,  an  bout  de  quelques 
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t<mtatives,  à  les  exécuter  très  correctement,  mrme  s;ms  l*aide 
du  miroir  frontal  ou  lavvngîen,  ^nïy  pour  tout  uiùdecnj  [ion 
exercé,  représenlerit  une  gV-ne  plutôt  qu'une  aide  efficace.  Je 
pen^e  que,  dans  le  cas  de  M.  V,,,,  elles  ont  constitué  un  adjuvant 
très  important  au  traileraent  zomotliérapique. 

Comme  dans  le  traitement  de  Tiibbé  H...,  condamné  ù  brève 
éoliéance  par  tous  les  médecins  qui  Tout  exîimînù,  et  qui  fut 
amélioré  dans  des  proportions  surprenantes,  on  n'employa  ni 
la  viande  crue/  ni  aucune  autre  espèce  de  médication,  jo  me 
crois  autoî'isé  à  rapporter  aux  injections  intratrarîièalos  iïot- 
thoforme  le  mérito  de  cette  amélioration. 

M.  Albert  Robin,  —  S'il  est  incontestable  qne  la  snralimon- 
tation  est  très  utile  pour  beaucoup  de  tuberculeux,  on  na 
doit  pas  oublier  qu'elle  doit  être  surveillée  de  très  près  et 
qu'elle  expose  certains  malades  à  de  réels  daiigers.  Lc^ 
tubermiîeux  ont  bien  souvent  un  foie  en  mauvais  état,  ils  ont 
des  reins  qui  demandent  à  être  ménagés;  or,  on  ne  doit  pas 
perdre  de  vue  qu'en  suralimentant  les  malades  on  soumet  le 
foie  et  le  reiu  à  un  surmenage  excessif.  Je  vieîis  de  voir  un 
jeune  tuberculeux  atteint  de  lésions  pulmonaires  assez  avan- 
cées mais  dont  les  reins  paraissaient  complètement  intacts 
(il  ii\  avait  pas  trace  d'albuniine),  ai!:5ravé  singulièrement  à 
la  suite  d'un  séjour  ûan^  un  sanatorium  où  on  l'a  gavé  à 
oulraiice.  En  peu  de  temps  il  avait  ^ugné  18  kilogrammes, 
mais  bient<'>t  apparurent  des  symptômes  de  népbrile  aigur"»  et 
celle-ci  a  été  le  point  de  départ  de  lésions  l'énalos  chrouiijues 
irrémédiables.  Actuellement  ce  malade  est  per-du  et  j'aiiribuo 
ceilti  grave  eomplication  à  ralimentation  colossale  de  prin- 
cipes toxiques  à  laquelle  ou  a  for<"é  le  rein  par  une  surali- 
mentation excessive. 

Le  Secrétaire  de»  tiéar^rfs, 

D^    BoLOtiXKSi, 

L'AdminUirateur-Gèrant  :  O,  DOIN. 


Inip.   PAU-  DUPONT,  4,  rue  Uu  Uouloi  —  part»,  !■'  knK  —  BS.î.lîK)!  (CI.J 
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A  r Académie  de  médecme,  M.  Albert  Robin  fait  une 
communication  sur  la  Glycosurie  et  fe  diabète  dtjspeptique. 
Parmi  les  retentissements  des  dyspepsies  sur  le  foie»  il  faut 
Citer  la  glycosurie.  Elle  se  rencontre  dans  5  0/0  des  cas  de 
dyspepsie  hypers thénique  irrégulière,  toujours  minime, 
variant  de  0«%50  à  6  grammes  par  litre,  elle  n'existe  jamais 
que  dans  Turine  de  la  digestion  et  manque  dans  Turine  du 
jeûne  j  dans  la  moitié  des  cas  elle  coïncide  avec  ralbuminorie 
digestive.  Cette  glycosurie  guérit  par  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie liypersthénique  :  l'administration  de  poudres  alcalino- 
terreuses  après  les  repas  suffit  souvent.  Dans  les  cas  plus 
sévères,  le  régime  lacté  absolu  donne  de  bons  résultats  ;  tan- 
dis qu*au  contraire,  on  sait  que  le  régime  lacté  est  très  défavo- 
rable chez  les  diabétiques  vrais.  Quand  le  diabète  dyspeptique 
est  constittié,  on  commence  par  diminuer  la  quantité  de  sucre 
éliminé  par  un  régime,  puis  on  applique  le  traitement  de  la 
dyspepsie. 

M,  Dieulafoy  communique  les  observations  d'un  certain 
nombre  de  malades  qui  ont  présenté  des  hématénièses  appen- 
diculaires.  Ces  hématémèses  sont  habituellement  précédées 
de  nausées  et  do  vomissements  bilieux;  elles  frappent  les 
enfants  aussi  bien  que  les  adultes,  se  renouvellent  deux  ou 
trois  fois  à  d'assez  courts  intervalles  et  ae  terminent  le  plus 
souvent  par  la  moi  t.  Cette  complication  ne  serait  pas  rare 
puisque  M.  Dieulafoy  en  a  vu  6  cas  en  moins  d'un  an  et  que 
plusieurs  auteurs  ont  publié  des  faits  semblables.  Il  s'agit  là 
d'accidents  toxi-infectieux  et  Ton  est  en  présence  d'érosions 
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stomacalos  comme  on  en  observe  chez  les  animaux  dont  les 
intestins  ont  été  expérimentalement  Jigaturés.  Déjà  Millard, 
en  1876,  avait  publié  une  obseryation  d*hématémèses  inor- 
telles  consécutives  à  une  appendicite  suppurée  post-typhoï- 
dique.  Il  soutenait  que  dans  ce  cas  les  altéra^lioiis  gastriques 
n*avaient  rien  à  faire  avec  la  fièvre  typhoïde  et  qu'elles  étaient 
la  conséquence  d'un  empoisonnement  résultant  de  la  périto- 
nite* Pour  M.  Dieiîlafoy,  Fappendicite  n*ost  pas  une  maladie 
purement  locale,  c'est  nne  toxi-infection  qui  menace  Técono- 
mie  tout  entière  à  plus  ou  moins  brève  échéance  et  les  chances 
d'infection  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  suppression  du 
foyer  infectieux  a  été  elTectuée  plus  tôt. 

A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Ferrier  rapporte 
les  observations  de  3  mahtdes  atteints  de  perforations  Intes- 
tinales au  cours  de  la  dothînenierle  qu^il  a  fait  traiter  par 
la  laparotomie  et  la  suture  de  la  perte  de  substances.  Il  estime 
que  ropôration  aura  d'autant  plus  de  chances  de  succès  que 
le  diagnostic  sera  porté  plus  hâtivement  Si  certains  symp- 
tômes, tels  que  les  vomissements,  le  tympanisme  font  défaut^ 
d'autres  ont,  à  la  vérité,  yne  réelle  importance;  c'est  ainsi 
qu'il  convient  de  placer  en  première  ligne  Thypothermie,  sur- 
tout lorsqu'elle  coïncide  avec  Taccélérûtion  du  pouls,  la  sup- 
pression des  selles  succédant  à  la  diarrhée,  et  le  caractère 
des  douleurs.  Celles-ci,  même  <|uaod  elles  sont  peu  vives,  ont 
en  général  un  début  brusque  ;  d'abord  localisées,  elles  eava- 
hissent  progressive ra ont  tout  Tabdomen.  Enfin,  souvent  on 
constate  Tapparition  de  troubles  vésicaox  indiquant  la  parti- 
cipation du  petit  bassin  à  Tinflammation  péritonéaie. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Lagrange  signale  un  nonveaic 
procédé  destiné  à  perfectionner  la  prothèse  apréit  rénucléa- 
tian  de  fœil.  Il  s'agit  de  greffer  dans  la  capsule  de  Tenon  un 
œil  de  lapin  au  devant  duquel  ou  suture  deux  k  doux  les 
muscles  droits,  et  la  conjonctive  par  dessus.  L'œil  complète- 
ment enfoui  contracte  des  adhérences  par  toute  sa  surface;  il  se 
ramollit,  devient  hypotone,  perd  dans  les  deux  premiers  moi» 
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envirori  la  moitié  de  son  volume,  niais  vit  et  constilue  un 
moignon  assex  volumineux,  très  raobile,  capable  de  supporter 
dans  les  meilleures  conditions  une  coqoe  artificielle, 

M.  Begouln,  au  nom  de  M.  DesmoDs,  fait  une  communica- 
tion sur  Vamptiiaiioti précoce  et  haute  dans  le  fraiiemeni  de 
la  garifjrène  spontanée  des  membres  chez  les  dlabéttques. 
Ayant  eu  à  traiter,  en  18t)7,  une  femme  do  54  ans  atteinte 
depuis  six  mois  de  gangrène  humide  du  membre  inférieur, 
avec  état  général  très  mauvais  et  dont  les  urines  co menaient 
110  grammes  de  sucre  par  vingt-quatre  heures,  ils  prati- 
quèrent Famputaiion  de  la  cuisse  et  la  guérison  fut  parfaite  ; 
le  résultat  se  maintint  excellent  bien  que  la  malade  continuât 
à  rendre  72  grammes  de  sucre  par  Jour.  En  raison  de  ce  fait, 
MM,  Bégouin  et  Desmons  pensent  que  chez  le  diabeti<|ue  plus 
que  chez  tout  autre,  la  gangrène  spontanée  et  profonde  des 
membres  réclame  Tamputation  d'emblée.  Si  celle-ci  est  faite 
îi  un  niveau  élevé  et  avec  une  asepsie  rigoureuf^e,  elle  sau- 
vera de  nombreux  malades  que  Texpectation  eût  laissé  mourir. 

A  la  Société  de  biologie ,  MM.  Gilbert  et  Fournier 
signalent  l'emploi  qu'ils  ont  fait  de  la  lèeiihine  en  thérapeu- 
ÉirjUf\  L'administration  de  ce  produit  aux  animaux  de  labora- 
toire pai*  la  voie  gastrique,  sous-cutanée  ou  péritonéale,  soit 
à  dose  de  2  à  5  grammes  en  une  fois^  soit  par  petites  doses 
de  10  à  20  centigrammes  longtemps  prolongées,  a  montré  que 
cette  substance  était  dénuée  de  toute  toxicité  ;  les  animaux 
augmentant,  au  contraire ^  très  notablement  de  poids.  Chez  le 
tuberculeux,  la  lécithine  administrée  soit  par  voie  buccale, 
sous  forme  pilulaire  à  la  dose  de  10  ti  20  centigrammes,  soit 
en  injections  sous-cutanées,  en  solution  dans  l'huile  d'olives 
stérilisée,  à  la  dose  de  5  à  15  centigrammes  tous  les  deux 
jours,  a  provoqué  l'augmentation  de  Tappétit,  la  reprise  des 
|Orces,  Tôlévation  assez  notable  du  poids,  malgré  un  état 
fébriîe  assez  intense,  ramôlioration  de  l'état  général.  En 
somme,  il  n'y  a  rien  dans  cette  communication  que  nous  ne 
sachions  déjà  par  les  publications  de  précédents  observateut^. 
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Sitr  tine  gtmivello  méthiMle  de  poKoldji^ie  pour  len  iiic^ilica- 
meotjtji  Irè^  aetir^.  —  SnliiiiciiiN  nfirmailej^  offlcînale**,  baséiïs 
sur  l'équivalent  Ihêraiieulîque. 

Par  L.  Adrian 


Une  des  grandes  difficultés  de  la  prescription  des  raédica- 
ments  qui  sont  doués  d'une  activité  considérable,  et  qui, 
par  consérpient,  peuvent  à  Toccasion  devenir  dangereux, 
réside  assurément  dans  la  grande  diversité  des  doses  sus- 
ceptibles d'exercer  une  action  thérapeutique  comparable. 

Ainsi,  par  exemple,  certains  produits  s'administrent  à 
des  doses  maxima  de  10  à  20  centigrammes,  quand  d'au- 
tres ne  sont  employés,  dans  les  mêmes  conditions,  qu'à  la 
dose  de  10  a  20  milligrammes,  et  certaines  drogues  ne 
doivent  s'administrer  dans  les  24  heures  qu'à  la  dose 
maxima  de  10  à  20  dixièmes  de  milligrammes.  Cela  repré- 
sente une  diiîérence  de  1  à  lOU,  ce  qui  estémjrme. 

Il  est  bien  évident  que  tout  médecin  instruit  connaît  sa 
posologie  et  qu'il  faut  théoriquement  supposer  qu*il  ne  fera 
pas  d'erreurs  dans  les  doses,  mais  ce  n'est  pas  pour  ceux-là 
que  je  parle ,  et  mon  expérience  personnelle,  les  relations 
journalières  que  j'ai  avec  les  pharmaciens  de  toutes  provinces 
et  de  tous  pays  m'a  démontré  que,  parmi  les  siin|>les  prati- 
ciens, la  crainte  d*une  erreur  est  certainement  un  grand 
empêchement  à  la  vulgarisation  d'un  grand  nombre  de 
médicaments  très  actifs,  doués  de  propriétés  spéciales  et 
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bien  déiinîevS  et  qui  pourraient,  dans  de8  cas  particuliers, 
rendre  de  très  irrands  services. 

Il  faut  convenir  en  effet  que  la  tliérapeutique  s'est,  depuis 
une  trentaine  d'années,  enricliie  d'un  nombre  considérable 
de  produits  végétaux  très  toxiquej^,  et  que  la  mémoire  a 
peine  à  retenir  les  doses  très  variables  de  chacun  d'eux.  Je 
pense  donc  qu'il  y  aurait  avantage  à  ajouter  à  la  pharma- 
copée une  préparation  fixe,  basée  sur  une  convention  toute 
nouvelle^  et  qui  aurait  pour  effet  d'unifier  les  doives,  sinon  de 
tous  les  médicaments,  au  moins  de  ceux  qui  possèdent  une 
activité  considérable  et  qui  peuvent  amener  une  h<\siiation 
très  pardonnable  dans  la  prescription» 

On  reproche  beaucoup  à  la  médecine  moderne  d'avoir 
restreint  le  champ  pharmaceutique  de  ses  prescriptions  à 
la  formule  journalière  de  quelques  préparations  qui  revien- 
nent machinalement  sous  la  plume  du  praticien.  Ne  croira- 
t-on  pas  que  les  choses  pouiTaient  changer  le  jour  où  le 
médecin  n'aurait  à  retenir  qu'un  seul  chiOfre,  une  fois  pour 
toutes,  quel  que  soit  le  médicament  employé?  Or,  c'est  là 
qu'il  serait  utile  d'en  arriver. 

N'oublions  pas,  en  efîet,  qu  U  ne  s*agit  pas  seulement  de 
trouver  une  formule  commode  et  permettant  d'utiliser  plus 
largement  qu'aujourd'hui  des  drogues  dont  les  effets  sont 
précieux,  mais  qu'il  faut  aussi  penser  que  p^treillc  mesure 
aurait  pour  avantage  immédiat  de  supprimer  presque  com- 
plètement les  chances  d'accidents  dus  à  une  erreur  ou  à  un 
oubli.  Si  Ton  envisage  les  accidents  divers  causés  par  la 
prescription  ou  par  l'exécution  des  ordonnances,  on  verra 
qu'il  y  en  a  un  sur  trois  qui  sont  le  résultait  d'une  erreur 
attrlbuable  à  la  fois  au  médecin  et  au  pharmacien.  La  loi  a 
voulu  entre  le  malade  et  le  médecin  la  présence  d'un  tiers 
chargé  tle  l'exécution  de  Tordonnance  :  pourquoi  ?  Parce 
qu'elle  a  sagement  pensé  que  cette  obligation  augmentait 
la  garantie  de  la  société  contre  des  empoisonnements  dus  à 
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Terreur  ou  même  à  l'ignorance.  Bien  des  fois  le  pharmacien 
a  pu  arrêter  une  prescription  dangereuse,  mais  on  constate 
depuis  une  trentaine  d*yinnées  que  ie  nombre  des  empoison- 
nements dus  à  des  erreurs  de  dose  a  augmenté.  Il  n'est  pas 
douteux  pour  oioi  que  ces  faits  sont  dos  à  la  difficulté  qu'a 
le  pharmacien,  aussi  Lien  que  le  médecin,  à  retenir  la  dose 
active  et  la  dose  dangereuse  de  certains  produits  rarement 
employés.  Eh  bien  !  ces  accidents  ne  se  produiraient  certai- 
nement pas  si  la  pharmacopée  jiossédait  une  préparation  oni- 
cinale  dont  la  posologie  sertut  établie  sur  une  base  fixe  et  uni- 
forme pour  toutes  les  drogues  qui  entreraient  dans  sa  com- 
position, car  le  médecin  pourrait  formuler  cette  préparation 
et  au  besoin  le  pharmacien  pourrait  exécuter  avec  elle  toute 
ordonnance. 

De  cette  manière,  et  grAce  à  cette  innovation,  le  médecin 
serait  à  l'abri  des  erreurs  de  plume  ou  de  mémoire,  et  le 
pharmacien  de  son  côté  verrait  sa  responsabilité  moins 
menacée,  le  tout  au  plus  grand  avantage  du  malade  qui 
naturellement  courrait  moins  de  risques. 

Plusieurs  tentatives  ont  déjà  été  essayées  dans  ce  sens  et 
parmi  ces  essais,  j'en  citerai  deux,  qui  représentent  une 
tendance  vers  la  méthode  que  je  veux  proposer  aujourd'hui. 

En  1891,  M,  A.  Petit,  se  basant  sur  des  considérations 
analogues  â  celles  que  je  viens  de  résumer,  proposa  à  la 
tSociélô  de  Pliarmacio  de  remplacer  la  prescription  des 
granules  par  celle  d'une  solution  au  millième  des  médica- 
ments très  actifs,  comme  l'aconitine,  la  digitaline,  la  stj'o- 
phantine,  etc.  C^est  à  cette  occasion  que  notre  confrère  ima- 
gina le  gbjcèro-alrooU  qui  permet  de  dissoudre  facileïnent 
et  de  conserver  la  plupart  des  drogues  très  actives.  Cette 
solution  était  ainsi  formulée  : 

tUycérine  :  (D  =  1,250  t  15  dcgrésj.  • , .  333  centimètres  cubi^p 

Kim  difitillôô ♦ 147  — 

Alcool  h  \ÏÏi  di*gro8 »....*.  5âl)  — 
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Cette  solution  a  la  môme  densité  que  Teau  et  chaque 
gramme  occupe  un  volume  de  1  centimètre  cube  et  fournit 
L  gouttes;  si  1  on  s'en  sert  pour  faire  des  solutions  au  mil- 
lième des  drogues  actives,  chaque  gramme  ou  centimètre 
cube  contiendra  un  milligramme  et  Ton  pourra  doser  au 
cinquantième  de  milligramme  en  fractionnant  par  gouttes. 

Il  est  évident  que  ce  procédé  a  l'avantage  de  permettre 
la  manipulation  des  produits  dangereux  avec  plus  de  sécu- 
rité, mais  it  ne  résoud  pas  les  difficultés  i]ue  nous  avons 
soulevées  tout  à  l'heure,  car  le  médecin  sera  toujours  obligé 
de  proportionner  la  quantité  du  médicament  à  la  plus  ou 
moins  grande  activité  du  produit  employé,  de  sorte  qu^eu 
réalité  il  serait  obligé  de  retenir  à  la  fois  la  dose  limite,  en 
poids,  du  médicament  et  la  dose  de  la  solution  aumilHème, 
En  conséquence,  ce  serait  presque  une  complication:  seul 
le  pharmacien  peut  avantageusement  se  servir  du  procédé 
en  faisant  d'avance  des  solutions  titrées  au  millième  et  en 
s'en  servant  pour  l'exécution  des  ordonnances,  il  s^entoure 
ainsi  de  plus  de  garantie  pour  le  dosaire  des  produits  dan- 
gereux. 

Vers  la  môme  époque  {1891),  un  autre  de  mes  conù^cres 
M.  Duflot,  imaginait  sous  le  nom  de  Posologie  décimale  aiiQ 
méthode  ayant  pour  but  de  doser  toute  une  série  de  formes 
médicamenteuses,  de  manière  à  ce  que  la  dose  maxima  pour 
vingt-quatre  lieures  de  tout  médicnment  fut  représentée 
pjar  dix  unités  de  la  forme  choisie.  Voici  comment  s'expri- 
mait Tauteur  : 

<^  Tous  les  médicaments  officinaux,  tant  anciens  que  nou- 
veaux, à  lexception  toutefois  de  ceux  qid  s'emploient  pres- 
que ad  libihtm  et  dont  le  dosage  par  conséquent  n*ofîre  pas 
d'intérêt,  sont  présentés  sous  la  dénomination  de  Mèth'ca- 
mt'nts-ifèrima  dosés  d'une  manière  imi/orme  d'après  le  sys- 
tème décimal. 

«  C'est-à-dire  que,  pour  les  produits  solides,  10  pilules, 
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10  granules,  10  pastilles,  10  dragées,  etc.,  dW  médicament 
quelconque  reprèsentreni  la  dose  muxima  pour  un  adulte  et 
pour  viiKjirquatre  heures;  et  que,  pour  les  produits  liquides» 
(la  cuillerée  à  café  ayant  été  prise  pour  unité  de  dosage  S 
10  cuillerées  à  café  d'une  solution,  d^in  sirop,  d^in  élixii% 
d^uii  vin  médicamenteux,  etc.  ^  quelconques,  représentent  la 
dose  iniixima  pour  %m  adulte  et  pour  vingt^quutre  heures  (1).  > 

Cette  méthode  représente  d'une  manière  intéressante  la 
solution  du  problème  que  nous  avons  posé,  à  savoir  la  pos- 
sibilité d'unifier  de  manière  fixe  les  doses  des  préparations 
des  divers  médicaments  actifs,  mais  elle  a  un  très  grave 
inconvénient,  celui  de  supprimer  la  formule^  car  le  phar- 
macien serait  obligé  de  posséder  toutes  les  formes  médica- 
menteuses possibles  et  le  médecin  serait,  de  son  côté,  dans 
Fimpossibilité  de  prescrire  d*uue  manière  rationnelle.  Cepen- 
dant il  est  évident  que  c'est  dans  cette  direction  que  Ton 
doit  aller  pour  arriver  à  un  résultat  pratique,  c'ast-à-dire  ; 
trouver  un  moyen  qui  permette  de  formuler  magistralement 
une  seule  dose  uniforme  pour  tous  les  médicaments  actifs. 

Or,  nous  avons  un  exemple  intéressant  dans  la  chimie 
analytique  :  les  chimistes  ont  simplifié  considérablement 
les  procédés  d*analyse  en  créant  les  liqueurs  noi-males^ 
dont  rétablissement  est  basé  sur  Féquivalent  chimique  des 
corps  simples.  Un  centimètre  cube  de  liqueur  normale 
d'acide  sulfurique  correspond  à  1  centimètre  cube  d'une 
solution  normale  d'une  base  quelconque.  Quelle  que  soit  la 
liqueur  normale  utilisée,  elle  correspond  à  la  même  quan- 
tité d'une  autre  liqueur  également  normale.  On  obtient  ce 


(1)  M.  Troaettiî-Perret  de  son  côté,  avait  présenté  une  méthode  ana- 
logue mais  duodécimale,  c'est  exactement  le  mûme  système,  mais  il 
est  i-ertain  que  le  système  décimai  est  plus  logique  que  le  i^ystème 
duodécimal,  c'est  pourquoi  je  parle  suriout  de  la  proposition  de 
M.  Dutlot, 
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résultat  en  mettant  dans  la  licjueur  (par  centimètre  cube 
de  celle-ci) ,  un  poids  de  chaque  substance  correspondant 
au  poids  de  l'équivalent  moléculaire  de  cette  substance. 

Eh  bien,  je  propose  d^établir  un  équivalent  thérapeu- 
tique pour  chaque  substance  très  active  et  d'établir  des 
solutions  thérapeutiques  normales  dont  Funité  de  poids  et 
de  volume  contiendra  exactement  l'équivalent  thérapeu- 
ti([ue  de  ce  médicament. 

Pour  obtenir  ce  résultat»  il  suffirait  d'établir  pour  le  plus 
grand  nombre  des  médicaments  actifs  et  notamment  pour 
tous  ceux  qui  présentent  un  danger  réel  dans  leur  usage, 
une  solution  officinale,  dont  le  titre  serait  calculé  d'après 
ractivité  de  la  substance  active,  de  telle  sorte  que  Turuté 
choisie  contienne  exactement  la  dose  quotidienne  maxima 
établie  par  l'expérience. 

Prenons  des  exemples  :  la  dose  de  quelques  médicaments 
est  ainsi  établie  par  Texpérience,  d'après  les  formulaires 
usuels  : 

Azotate  d^acûiiitiue.. , 1  lO**  de  milligr,  à    1  iniiiigi'. 

Adoiiidine 5  —       à  15      — 

Sulfate  d*atr opine 1/2  —       il    2      — 

Cotivallamariue , 5  centigr.  à  10  centigr. 

IHgitaiine , . . .  I  milligr.  à    2  mïlligr. 

Chlorhydrate  de  morphine.  5        ^       à     1  centigr. 

Sulfate  de  spartéine ,  5  centigr.  à  11)      — 

Ces  doses,,  si  variables,  sont  difficiles  à  retenir  pour  la 
mémoire;  il  en  sera  tout  autrement  si  Ton  établit  une  solu« 
tion  officinale  qui  contiendra  pour  chaque  unité  choisie  la 
dose  généralement  considérée  comme  maxima  des  vingt- 
quatre  heures,  de  chacune  de  ces  substances,  car  alors  le 
praticien  saura  que  pour  toutes  les  drogues,  quelles  qu*elles 
soient,  il  peut  prescrire  la  même  quantité  de  ladite  solu- 
tion. 

Or,  Funité  choisie  doit  naturellement  être  Tunité  de  poids 
et  de  volume  ^  car  le  gramme  et  le  centnnètre  cube  sont 
TOME  cxxxxi.  8'  uva.  lî> 
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quantités  usuelles  et  admises.  Donc  nous- ferons  un  exci- 
pient de  densité  égale  à  celle  de  l'eau,  de  manière  à  ce 
qu'un  centimètre  cube  pèse  un  gramme  et,  ceci  admis, 
chaque  gramme  ou  centimètre  de  notre  solution  contiendrn 
toujours  la  dose  maxima  pour  vingt-quatre  îmure.s  admise 
par  la  thcrapeutique.  Le  praticien,  médecin  ou  pharmacien, 
saura  donc  toujours  qu'un  œntimètre  cube  représente  la 
quantité  maxima  à  administrer  au  malade  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Ce  sera  donc  entre  0  centimètre  cube  et  1  centimètre 
cube  que  la  dose  de  toute  substance  active  sera  comprise. 
Ce  sera  également  entre  0  et  1  gramme  que  le  poids  à 
prescrire  se  trouvera  compris. 

Je  propose  d'appeler  ces  solutions  :  sabdiuns  Iherapeii^ 
tifiuea  nonnales,  car  leur  établissement  est  lait  sur  réquiva- 
lent  thérapeutique,  comme  les  solutions  normales  qui  nous 
servent  en  analyse  sont  établies  sur  Téquivalent  chimique. 

En  conséquence,  la  solution  normale  d'aco7iUine  contien- 
dra un  mUligrmnme  de  nitrate  d'aconîtine  par  gramme  ou 
centimètre  cube,  la  solution  normale  d&  7norphine  contien- 
dra pour  le  même  poids  et  le  même  vohmie  un  cnitigi^amme 
de  chlorhydrate  de  morphine,  enfin  la  solution  normal*^  de 
digitaline  ^  de  ï]nirtème  contiendra  par  centimètre  cube  ou 
gramme  (leiix  milUgrammes  de  la  première  et  dùi  cenii- 
grammes  de  la  seconde. 

Du  reste,  ces  doses  sont  indiquées  ici  seulement  pot 
Texemple  et  l'on  pourra  les  fixer  après  étude  sérieuse," 
mais  le  principe  sera  toujours  le  même  :  le  médecin  saura 
une  fois  pour  toutes  que  la  solution  normale  contient  la 
dose  thérapeutique  maxima  pour  vingt- quatre  heures  et 
que  par  conséquent ,  à  moins  de  cas  voloniairetnent  excep- 
tionnels^ il  ne  doit  jamais  dépasser  la  dose  de  un  gramme 
ou  un  centimètre  cube  de  toute  solution  qu'il  formulera.  Il 
n'y    a  pas    de    doute    qu'une  pareille   méthode  de    peso 
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logie    présente    des  avantages    pratiques    considérables. 

Il  me  reste  maintenant  à  fournir  quelques  considérations 
relatives  à  la  mise  en  exécution  de  lo  méthode.  Tout 
d'nbord  il  est  évident  qu'il  faut  choisir  un  excipient  capable 
de  dissoudre  toutes  les  substances  glucosidiques  ou  alca- 
kiïdiques ,  car  ce  sera  surtout  des  médicaments  de  ce  genre 
qui  devront  être  ainsi  préparés.  Par  conséquent  Teau  est 
immédiatement  à  rejeter  ;  il  faut  donc  prendre  un  liquide 
alcoolique  étendu  ^  et  de  plus  ce  liquide  devra  être  a<ldi- 
tinnné  d'une  substance  capable  daugmeuter  sa  densité 
pour  l'amener  à  celle  de  l'eau,  c'est-à-dire  un  gramme  au 
Cf^iitimMre  cube.  Notre  collègue.  M.  Petit  a,  cnmme  je 
rindique  idus  haut,  donné  la  formule  d'un  li€|uidc  de  ce 
irenre  obtenu  en  mélangeant  quantités  calculées  d'eau,  de 
glycérine  et  d'alctiol;  un  gramme  de  ce  liquide  est  donné 
par  un  centimètre  cube^  et  cette  quantité  correspond  à 
50  gouttes  du  compte  -  gouttes  officinal.  Moi-même  ai 
donné  à  la  Société  de  thérapeutique,  en  1k92^  la  formule 
d'ime  solution  alcoolique  sucrée  qui  présente  les  mêmes 
propriétés  de  densité  et  donne  40  gouttes  au  gramme.  Il  est 
évident  que  pour  le  but  que  nous  poursuivons  p  ma  solution 
sucrée  ne  peut  servir,  car  le  sucre  cristalliserait  dans  le 
tube  capillaire  d'un  compte-gouttes  et  par  conséquent  il 
faut  s  en  tenir  à  un  liquide  du  genre  de  celui  de  M.  Petit. 
Sa  formule,  je  crois ^  doit  être  légèrement  modifiée  parce  que 
le  nombre  de  gouttes  fourni  par  elle,  c'est-à-dire  50  au 
granuïie  ou  centimètre  cube,  est  un  peu  trop  élevé. 

Je  ne  veux  pas  discuter  la  valeur  posomé trique  de  la 
goutte;  il  est  bien  évident  qu'au  point  de  vue  absolu  ce 
mode  de  calculer  les  doses  de  médicaments  est  vicieux,  qu'il 
n'est  pas  discutable  et  pèche  gravement,  mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  la  goutte  est  entrée  complètement  dans  la 
pratique  et  nous  aurions  beau  lutter  contre  les  habitudes, 
le  pharmacien  et  le  médecin  continueraient  à  se  servir  de 
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santé  de  louvrier,  en  substituant  aux  gargotc'S  dnny  les- 
quelles ii  va  prendre  des  repas  coûteux  oa  mauvais,  par 
l'iiuprobité  de  tenanciers  peu  scrupuleux,  des  élablisse- 
monts  pitués  dans  les  centres  les  plus  actifs,  où  il  puisse 
trouver,  au  prix  minimum,  des  aliments  sain.s,  abondants, 
variés,  prtî parés  conformément  à  ses  goûts,  de  manière  à 
l'attirer  et  à  le  retenir  par  les  avantages  physiologiques  et 
économiques  qu'il  y  rencontre. 

C'est  sous  1  eiupire  de  ces  idées  et  pjincipalementà  Tin.s- 
tigation  des  médecins  que  les  pn^ntières  Cuisines  popu- 
laires ont  été  fondées  en  Allemagne;  eîles  se  sont  d^puia 
réi)andue]s,  sous  des  formes  diverses,  dans  les  autres  régions 
industrielles.  Malbeui^eusement  elles  restent  rares  en 
France,  parce  que  sans  doute  on  connaît  peu  leurs  prin- 
cipes d'organisation  et  de  fonctionnement  et  que  1  on  est 
en  conséquence  porté  à  considérer  ce  genre  d*entreprîse 
comme  une  œuvre  de  philanthropie  coûteuse.  Or,  tout  au 
contraire,  cette  ceuvre  éminemment  sociale  se  trouve  êtn 
en  même  temps  une  bonne  affaire.  Mais  ce  point  de  vue,  st 
attachant  qu'il  soit  ne  saurait  nous  arrêter  ici  où  seuls 
peuvent  nous  intéresser  lorganisation  et  le  ionctionnementj 
des  Bouillons  ouvriers  et  restaurants  ou  Cantines  popu^ 
laires^  tels  qu*ils  doivent  être  pour  répondre  à  leur  but 
essentiel. 

Ce  but  est,  comme  on  Fa  déjà  pressenti,  le  suivant  : 
acheter  et  préparer  en  grand  les  denrées  alimentaires  de 
manière  à  fournir  ainsi  une  nourriture  saine  et  à  bon 
marché  aux  classes  pauvres  et  spécialement  aux  ouvriers 
qui  ne  sont  pas  en  ménage  ou  qui  travaillent  à  trop  grande 
distance  de  chez  eux  (Munk). 

Pour  atteindre  ce  but,  certaines  conditions  sont  néces 
saires,  qui  visent  à  réduire  les  dépenses,  les  frais  inutiles, 
le  gaspillage,  les  déchets  d'assiette,  tout  en  respectant  lei 
lois  de  la  diététique  et  en  fournissant  aux  consommateurj 
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des  mets  qui  leur  plaisent,  qui  les  attirent  et  les  retiennent. 
Ces  conditions  sont  les  siiîvantas  : 

1°  Calculer  les  portions  ou  la  distributioïi  des  repas 
de  manière  qu'elles  répondent  aux  exigences  de  la  ration 
alimentaire  moyenne  d'ouvriers  adultes,  fournissant  un 
travail  mécanique  assez  considérable.  —  Voici  d'abord 
quelques  chiffres,  dus  à  F,  Ritter,  qui  indiquent  le  travail 
quotidiennement  produit  en  moyenne  par  un  ouvrier,  sui- 
vant la  nature  de  son  métier  : 

Terrassiers 1UU,U(JU  kilogram mètres. 

Mineurs 141, WQ  — 

Manœuvres  au  treuil- .  125,<H>0  — 

Hâleurs  de  bateau UO,(M)0  — 

Débardeurs  sur  ranqjes.  157,*JO0  — 

Pour  avoir  la  somme  totale  de  la  dépense  éner^éti(|uc 
rPun  ouvrier  donné,  il  suffit  d'ajouter  au  travail  moyen 
dépendant  du  métier  et  traduit  en  calories,  le  travail  qui 
résulte  des  réactions  intraorgoniques  (thermogenèse,  éva- 
poration  cutanée  et  pulmonaire,  travail  cardiaque  et  respi- 
ratoire, etc.),  et  qui  est  estimé  à  25  ou  30  calories  en 
moyenne  par  kilogramme  du  poids  du  corps.  Cette  somme 
de  dépense  est  à  couvrir  par  les  aliments  dynamogènes, 
dont  il  n'y  a  qu'à  fixer  la  nature  et  la  quantité  respective. 
Toutefois,  parmi  ces  aliments,  il  faut  distinguer  essentielle- 
ment ceux  qui  sont  destinés  à  couvrir  la  dépense  de 
matières  plastiques  circulantes.  Les  phénomènes  énergé- 
tiques sont  en  efïet  accompagnés  d'assimilation  fonction- 
nelle, dont  les  matériaux  sont  empruntés  au  milieu  inté- 
rieur. On  estime  cette  dépense  à  environ  1  gramme 
d'ail)  LU  ni  ne  par  30  calories  apparues,  par  kilograniine  et 
par  jour  (1),  La  ration  d'albumine,  ainsi  déterminée  par  la 


[i]  J.  Laumonibh.  Physiologie  générale^  rhap,  VII  et  Bulletin  de 
thérapeutique,  février  et  mars  l8l/tj. 
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dépense  énergéftique,  entre  naturelleiDent  en  ligne  de 
compte^  avec  sa  valeur  calorimétrique  propre,  dans  la  liste 
des  aliments  destinés  à  couvrir  cette  dépense. 

Ces  calculs  sont  trop  compliqués  pour  que  rentrepreneur 
puisse  les  établir  lui-même;  d'ailleurs,  il  est  impossible  de 
les  répéter  pour  chaque  client  et  de  ne  livrer  à  ce  client 
que  la  ration  qui  lui  con\nent  spécialement.  Les  calculs 
sont  donc  faits  une  fois  jiour  toutes  et  ne  fournissent  en 
conséquence  que  des  cliifîres  moyens,  siaivant  la  nature  du 
travail;  l'entrepreneur  n  a  qu'a  les  consulter  au  moment  où 
il  établit  ses  devis;  il  en  tient,  le  plus  possible,  compte  pour 
fixer  les  menus  et  la  valeur  des  portions,  et  voilà  tout.  En 
Allemagne  y  des  feuilles  imprimées,  contenant  tous  les  ren- 
seignements  utiles  à  ce  point  de  vue,  sont  mises  à  la  dis- 
position des  personnes  qui  installent  ou  exploitent  des  cui- 
sines populaires. 

La  composition  des  menus  doit  être  en  outre  basée  sur  la 
quantité  relative  des  divers  principes  alimentaires  essentiels 
consommée  à  chaque  repas.  On  admet,  laissant  de  côté  le 
petit  repas  du  matin  et  éventuellement  celui  de  quatre 
heures  de  Taprès-midi,  que  Ton  consomme  moyennement 
au  repaîi  de  vvdi^  40  0/0  du  carbone  total  et  60  0/0  de 
Tazote  total  de  la  ration  ;  au  repas  dxi  soîr,  45  0/0  de  car- 
bone total  et  3ri  0/0  de  Tazote  total  de  la  ration.  Ces 
chiffres,  qui  intéressent  spécialement  les  ouvriers  français, 
corresjkondenl  à  en\iron  :  midij  G5  grammes  d'albumi- 
noïdes,  30  grammes  de  graisse,  150  à  200  grammes  d'hy- 
drates de  carbone  ;  soir,  38  grammes  d'albuminoïdes, 
15  grammeuS  de  graisse,  200  à  250  grammes  d'hydrates  de 
carbone.  Mais  ces  proportions  varient  naturellement  avec 
la  race  et  le  climat.  F^ovir  le*;  ouvriers  allemands,  au  repas 
de  midi,  VoLl  indique  50  0/0  de  ralbumine  totale  de  la 
ration,  60  0/0  de  la  graisse,  33  0/0  des  hydrates  de  car- 
bone, et  Uffelmann  42  0/0  de  radbumine,   45  U/0  de  la 
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graisse,  et  33  0/0  des  hydrates  de  carbone.  Pour  les 
ouvriers  anglais,  d  après  Smith,  la  proportion  serait  nota- 
blement plus  forte. 

Il  convient  au  reste  de  noter  que  les  bouillons  ouvriers 
et  certains  restaurants  populaires  donnent  su  ri  eut  le  repas 
de  midi.  A  Paris,  en  moyenne,  dans  ces  établissements,  on 
donne  30  repas  du  soir  contre  100  repas  de  midi,  proportion 
cjui  diminuera  sans  doute  si  la  loi  de  fei^metitre  à  7  heures^ 
actuellement  à  Tétude,  est  votée.  En  Allemagne,  cette  pro* 
portion  est  paraît-il  plus  faible  encore.  Cette  circonstance 
a  déterminé  quelques  patrons  à  fermer  leurs  cuisines  de 
très  bonne  heure,  s'évitant  ainsi  des  frais  d'éclairage  et  de 
domesticité,  ce  qui  doit  abaisser  le  prix  de  la  portion  servie, 

!2*  Fournir  des  préparations  culinaires  aussi  satisfai- 
santes que  possible  au  point  de  vue  de  l'assaisonnement, 
de  la  cuisson,  de  la  température  (sur  table)  qui  leur 
conviennent,  et  de  la  propreté.  —  Les  aliments,  de  bonne 
rpialité  et  choisis  avec  soin  par  des  personnes  sûres  et 
expertes,  doivent  être  achetés  en  gros  et  de  préférence  dans 
les  pays  do  production  ;  il  faut  cependant  éviter  le  magasi- 
nage» qui  est  coûteux,  et  au  cours  duquel  les  denrées 
peuvent  plus  ou  moins  s'altérer. 

D'autre  part,  le  bon  outillage  de  la  cuisine  est  un  fac- 
teur des  plus  importants.  Malgré  beaucoup  d'avantages,  il 
paraît  cependant  utile  de  repousser  les  appareils  de  cuisson 
à  la  vapeur,  car,  ne  produisant  que  peu  ou  pas  dosmazôme, 
ils  donnent  des  aliments  peu  savoureux  et  de  mauvaise 
apparence.  L'expérience  des  cuisines  militaires  doit  à  cet 
égard  servir  d'enseignement.  La  cuisine  au  gaz  est  encore 
ce  qu'il  y  a  de  plus  pratique  ;  elle  n*est  pas  extrêmement 
onéreuse,  et  si  elle  ne  fuurnit  que  des  grillades  et  des 
rôtis  médiocres,  elle  doime,  en  revanche,  par  la  facile  régu* 
lation  de  ses  feux,  de  bonnes  soupes,  de  bons  bouillons  et 
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ik"  bons  ragoûts.  De  plus,  elle  permet,  t<iut  aussi  bien  que 
le  procédé  à  la  vapeur,  de  maintenir  les  mets  pro- 
parés à  une  température  convenable  pour  les  consomma- 
teurs retardataires.  Il  faut  en  eiïet  que^  suivant  leur  nature, 
les  mets  soient  servis  chauds;  c'est  là  une  obligation,  moins 
urgente  peut-être  au  point  de  vue  diététique  qu*à  celui  de 
racbalandagc.  Les  ouvriers  refusent  avec  raison  une  soupe 
ou  un  ragoût  froids  ;  d'ailleurs,  les  aliments  chauds  leur  sont 
indispensables  en  hiver,  surtout  quand  ils  travaillent  au 
dehors. 

Une  circonstance  très  fâcheuse  est  la  mauvaise  cuisson 
des  aliments,  qu'ils  soient  trop  ou  pas  assez  cuits.  SHls 
sont  trop  cuits,  ils  prennent  mauvais  goût  et  cessent  d^être 
alibiles  ;  s'ils  ne  le  sont  pas  assezi  ils  restent  durSp  indi- 
gestes, peu  savoureux  et  peuvent  contenir  des  macropara- 
sites et  des  bactéries  pathogènes. 

U  en  est  de  même  des  aliments  préparés  sans  soins  et 
sans  propreté.  Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de  viandes 
ou  de  légumes  de  conserve,  altérés  ou  toxiques,  ou  bien 
cuits  dans  des  vases  en  métal  plombifère  par  exemple, 
mais  des  plats  faits  avec  de  bas  morceaux,  trop  gras,  trop 
tendineux,  des  légumes  ma!  épluchés,  contenant  des  saletés, 
des  insectes  ou  des  vers,  servis  dans  des  vases  ou  dos 
assiettes  malpropres.  Sans  demander  l'impossible,  il  est 
cependant  nécessaire  que  le  triage  de  la  viande  et  replu- 
chage  des  légumes,  salades,  herbes,  etc.,  soient  faits 
avec  attention  et  que  tous  les  ustensiles  dont  on  se  sert, 
aussi  bien  à  la  cuisine  que  sur  la  table,  soient  d'une  pro- 
preté rigoureuse.  Les  consommateurs,  au  reste,  doivent 
être  mis  en  garde  contre  le  danger  qui  peut  résulter,  pour 
la  santé,  de  Tusage  d'ustensiles  insufflsamment  nettoyés  et 
lavés.  La  syphilis  notamment  se  transmet  très  bien  par  le 
moyen  de  verres,  de  cuillers,  de  couteaux  malpropres. 
Un  assaisonnement  convenable  est  indispensable   à   la 
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consommation  des  alimenta,  car  les  condiments  excitent 
l'appétit,  favorisent  la  sécrétion  des  sucs  digestifs  et,  en 
variant  les  saveurs^  évitent  la  monotonie  et  le  dégoût.  Il 
convient  toutefois  de  n*en  point  abuser,  surtout  des  épices 
fortes,  qui  portent  à  boire  et  qui  bien  souvent  aussi  ne 
figurent  que  pour  masquer  le  goût  facilement  reconnais- 
sable  des  aliments  altérés.  D* ailleurs,  dans  les  cuisines  popu- 
laires, il  est  difficile j  en  raison  du  prix  très  modeste  de  !a 
portion,  de  fournir  beaucoup  de  condiments  fins,  dont  la 
valeur  est  toujours  assez  élevée.  Au  surplus,  les  plus  sim- 
ples, les  plus  ordinaires  sont  encore  ceux  qui  plaisent  le 
mieux  à  la  grande  majorité  des  clients.  11  faut,  en  cfcjnsé- 
quence,  donner  la  préférence  au  sel,  au  sucre,  au  vinaigre, 
aux  herbes  (persil,  cerfeuil,  oseille,  estragon,  thym,  lau- 
rier) et  à  Toignon,  et  recourir  plus  rarement  aux  épices 
fortes  (poivres,  piments)  et  aux  condiments  acres  (mou- 
tarde, raifort,  ail,  échalotte,  etc.).  Mais  à  cet  égard,  en 
dehors  de  la  proscription  de  Pabus,  on  ne  peut  fournir 
aucune  règle  précise,  car  tout  dépend  en  définitive,  dans 
le  choix  et  la  quantité  des  assaisonnements,  du  goût  et 
des  habitudes  des  consommateurs  ordinaires  qu'il  convient, 
à  ce  point  de  vue,  de  ne  point  contrecarrer, 

;j"  Organiser  les  repas  de  telle  sorte  que  la  masse 
des  aliments  individuellement  servis  soit  suffisante  pour 
amener  la  satiété.  —  Une  autre  condil ion  indispensable  est 
de  fournir  à  Touvrier  la  quantité  d'aliments  convenables 
pour  amener  la  satiété  ;  il  ne  faut  évidemment  pas  cher- 
cher une  réplétion  trop  forte  qui  nuirait  à  ia  production  du 
travail,  mais  il  est  cependant  nécessaire  que  la  faim  soit 
coniplètement  apaisée,  grâce  à  un  choix  d'aliments  non  seu- 
lement aiibiles,  mais  aussi  suflisamment  volumineux.  En 
Allemagne,  on  admet  que  Touvrier  a  besoin,  pour  le  repas 
de  midi,  d'un  volume  alimentaire  de  1,000 centimètres  cubes 
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environ,  et  pour  le  repas  du  soir  de  000  centimètres  cubes 

seulement.  En  France,  ces  chi lires  paraissent,   au  moins 

d'après  iVxpérience  faite  dans  quelques  ménages  et  dans 

quelques  grands  établissements  (Bon-Marcîié),  trop  élevés, 

en  raison  sans  doute  de  la  moindre  prédominance,  chez  le 

français,  de  Tappareil  digestif.  Les  inlluences  cliiuatiques 

doivent  en  outre  intervenir  et  tout  le  monde  SMÏt  que  le  volume 

des  aliments  solides  consommés  en  été  est  sensiblement  plus 

faible  que  celui   des   aliments   consommés  en    hiver.    En 

moyenne,  700  centimètres  cubes  à  midi,  500  le  soir,  sont 

des  volumes  qui  s^adaptent  parfaitement  à  l'appétit  normal 

d'un  adulte. 
I 

Un  tel  volume  ne  peut  guère  être  obtenu,  si  Ton  ne  veut 
pas  dépasser  la  ration  d'albumine,  qu'à  l'aide  d'aliments 
végétaux  lesquels  renferment  en  généra!  (sauf  légumi- 
neuses) moins  de  matières  albuminoïdes  que  les  aliments 
animaux  et  dont,  eu  tout  cas,  les  albuminoïdes  ont  une 
digestibilité  plus  faible  par  suite  de  la  résistance  des  parois 
cellulosiques  et  de  la  surabondance  des  hydrates  de  car- 
bone, lesquels,  comme  Ta  indiqué  Rubner,  retardent  ou 
entravent  la  peptonisation  des  albumines.  Abstraction  faite 
de  la  question  de  volume,  certaines  raisons  du  reste 
militent  en  faveur  d'une  alimentation  jI  prédominance  végé- 
tale, dans  les  bouillons  ouvriers  et  les  cuisines  et  restau- 
rants populaires.  D'abord  l'ouvrier  est  accoutumé  à  l'ali- 
mentation végétale,  comme  saveur  et  comme  masse  et,  en 
dehors  des  noœs,  des  godailles,  où  il  se  gave  systématique- 
ment de  viandes,  il  y  tient  pour  sa  nourriture  quotidienne; 
en  second  lieu,  par  suite  du  travail  physique  considérable 
qu'il  est  obligé  de  rendre,  il  a  besoin  d'une  quantité  élevée 
d'hydrates  de  carbone,  qui  représentent  les  aliments  dyna- 
mogènes, et  la  proportion  convenable  de  ces  matières  ter- 
naires ne  se  rencontre  facilement  que  dans  les  végétaux  ; 
enfin  il  ne  peut  dépenser  chaque  jour  qu'une  somme  minime 
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pour  ses  repas  ;  or  les  aliments  végétaux  coûtent  beaucoup 
moins  cher  que  les  aliments  animaux  et  présentent  cepen- 
dant autant  de  variétés  et  de  facilités  pour  les  préparations 
culinaires. 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  pousser  trop  loin  la  pré- 
dominance végétale  dans  l'alimentation  normale  des 
ouvriers,  car  on  s*exposerait  à  de  graves  mécomptes, 
comme  ceux  que  Munk  a  signalé  dans  la  cuisine  ménagère 
annexée  aux  usinas  Krupp  à  Essen.  En  effet,  le  poids  des 
portions  augmentant  et  dépassant  les  limites  du  pouvoir 
digestif,  les  ouvriers  laissent  des  déchets  de  repas  considé- 
rables, —  qui  constituent  une  perte  sèche,  —  se  dégoûtent 
et  éprouvent  bientôt  des  accidents,  qui  amènent,  soit  le 
désachalandage  de  l'éta]>lissement,  soit  des  plaintes  et  des 
mécontentements  légitimes  qu'un  lïouîîlon  ouvrier  bien 
tenu  et  conscient  de  son  rôle  hygiénique  doit  tenir  par-des- 
sus tout  à  éviter.  Si  donc  il  faut  admettre  que  le  fond  des 
portions  des  restaurants  et  cuisines  populaires  doit  être 
constitué  par  des  aliments  végétaux  (pommes  de  terre, 
haricc^ts,  lentilles,  pois,  choux,  riz,  carottes),  il  est  égale- 
ment indispensable  d'associer  à  ces  végétaux,  pour  com- 
pléter la  ration  nécessaire,  une  quantité  suffisante  de 
viande  de  bonne  qualité  (boeuf  et  porc,  morue,  harengs, 
mouton  et  veau)  et  de  corps  gras  (saindoux,  oléo- 
margarine  vraie,  huiles,  beurre,  graisse  d'oie).  L'adjonc- 
tion d'une  proportion  notabli;  de  bonne  graisse  est  très 
importante,  car  la  graisse  est  pour  un  estomac  robuste  le 
meilleur  aliment  dynamogène,  et  elle  a  l'avantage,  sous  un 
petit  volume,  de  satisfaire  complètement  l*ap petit  et  de 
rassasier  pour  plus  longtemps.  Du  reste  Touvrier  aime, 
sans  savoir  probablement  pourquoi,  la  graisse,  et,  peu  dif- 
ficile, à  Paris  notamment,  sur  la  saveur  des  soupes  et  des 
sauces,  il  exige  cependant  et  avec  raison,  qu'elles  soient 
suffisamment  grasses.  Dans  une  petite  cantine,  voisirir  du 
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quai  de  Valmy,  qui  alimentait  quotidiennement  des  débar- 
deurs, ouvriers  qoi  se  livrent  à  un  travail  de  force  considé- 
rable, la  viande  devait  être  grasse  et  chaque  portion  de 
légumes  accommodée  au  lard  :  cette  condition  avait  été 
imposée  par  les  clients  eux-mêmes. 

Ceci  nous  amène  à  parler  du  poids  de  la  portion.  En 
Allemagne,  le  poids  moyen  est  de  800  grammes,  quelque- 
fois i,rMX)  ^rammef^;  mais  Fouvrier  ne  consomme  qu'une 
seule  portion  à  son  repas,  et  encore  k-  pain  se  trouve-t-il 
compris  dans  ce  poids.  En  France,  le  poids  de  la  portion 
moyenne  est  beaucoup  plus  faible;  il  dépend  généralement 
du  prix.  Lu  portion  de  viande  et  légumes  mélangés  pèse 
de  300  à  400  graiumes,  souvent  moins  ;  dans  les  bouil- 
lons ouvriers  de  Paris,  où  le  prix  de  la  portion  est  uni- 
formément de  0  fr>  20,  la  portion  de  viande  pèse,  sui- 
vant sa  nature,  de  100  à  iôO  grammew,  celle  de  légumes 
250  à  300  grammes.  Mais  il  convient  de  remarquer  que 
l'ouvrier  français,  et  surtout  rouvrier  parisien,  ne  se 
contente  jamais  d*  une  seule  et  unique  portion;  il  y  ajoute 
le  plus  souvent  soit  une  portion  de  soupe,  S'ât  nue  portion 
de  fromage  ou  de  quelque  autre  dessert,  La  portion  dite 
ordinaire  (soupe  grasse,  bœuf  et  légumes  du  pot  au  feu) 
pèse  souvent  près  de  500  grammes.  C'est  la  plus  avanta- 
geuse, au  point  de  vue  aliuientaire  et  économique. 

En  somme,  au  point  de  vue  des  portions,  on  peut  établir 
deux  types  de  repas  ouvriers  ;  A  Ordinaire,  500 grammes; 
portion  de  fromage,  50  grammes;  pain  250  à  300  grammes; 
—  B.  Portion  de  viande,  120 grammes;  portion  de  légumes, 
250  grammes;  portion  de  fromage,  50  graumies;  pain^  250 
k  3(M)  irrammes. 


V'  Varier  les  menus  le  plus  possible.  —  La  variété 
des  menus  est  une  condition  absolument  indispensable 
à  une  bnnnc  alimentation.   On  sait  en  eOet  que  la  répé^ 
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tition  fréquente  des  mêmes  mets  entraîne  rapidement 
l'inappétence  et  le  dégoiU.  I/exemple  de  l'ancienne  alimen- 
tation des  troupes  aveclerr^gimeunivoque  est,  à  cet  égard, 
démonstratif.  L'iiomme  à  son  arrivée  au  corps  engraissait, 
car  la  soupe  et  le  rata  sont  de  bons  aliments;  mais  au  bout 
de  quelques  mois  son  poids  diminuait  au  contraire^  car  son 
appétit  avait  disparu  devant  le  retour  quotidien  des  mêmes 
aliments.  Le  régime  varié,  introduit  dans  l'armée  içrâce  à 
riieureuse  initiative  de  Scliindler  a  très  favorablement 
modifié  cet  état  de  choses.  Pour  les  mêmes  raisons  évidem- 
ment, il  faut  appliquer  les  mêmes  principes  à  rétablisse- 
ment des  menus  des  bouillons  et  restaurants  populaires,  et 
l'organisation  de  ces  menus  est  ici  facilitée  par  ce  fait  que 
le  prix  des  portions  et  la  dépense  totale  peuvent  varier  dans 
une  certaine  mesure,  tandis  que,  dans  T armée»  la  somme 
allouée  au  rationnaire  est  fixe  et  invariable*  Cependant  on 
ne  doit  pas  oublier  que  Touvrier  parisien,  qui  pourrait  se 
nourrir  beaucoup  mieux  sll  ne  dépensait  pas  tant  en  super- 
flu alimentaire  et  en  apéritifs,  tient  assez  à  payer  ses  por- 
tions le  même  prix^  encore  qu'il  n'aime  guère  le  repas  à 
prix  fixe,  et  ne  supporte  d*écart  que  pour  les  portions  de 
desserts  fins  et  surtout  de  viande  de  luxe.  Ajoutons  que 
Ton  peut  obtenir  très  facilement  la  variété  des  menus  en 
observant  la  règle  de  changer  quotidiennement  les  associa- 
tions de  viande  et  de  légumes;  il  faut  en  outre  user  beau- 
coup plus  largement  qu*on  ne  le  fait  d'habitude  en  France 
des  poissons  salés  et  fumés  (harengs,  morue,  etc.),  qui  sont 
des  aliments  très  nourrissants  et  bon  marché,  et  des  prépa- 
rations au  lait  et  au  fromage,  également  substancielles, 
savoureuses  et  peu  coûteuses. 


5''  Adapter  les  préparations  culinaires  aux  goûts  par- 
ticuliers des  consommateurs.  — ■  Le  client  habituel  des 
cuisines  populaires  a  besoin    de    retrouver    de    temps   à 
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autre  les  mets  spéciaux  de  son  pays;  cette  circons- 
tance, en  rappelant  chez  lui  des  souvenirs  agréables, 
l^attache  à  rétablissement  d'une  manière  plus  étroite;  on 
possède^  du  reste,  dans  rintroduction  de  ces  mets 
locaux,  un  élément  précieux  de  variété  et  un  moyen  cer- 
tain de  maintenir  l'appétit  et  la  bonnti  humeur  des 
consommateurs.  Il  faut  donc  que  les  menus  des  bouillons 
ouvriers  et  des  restaurants  populaires  réservent  plusieurs 
fois  par  mois  —  ou  davantage  si  cela  est  utile  —  une 
place  pour  les  mets  d'urigine  de  leurs  clients.  C'est  là 
du  reste  une  nécessité  dont  certains  établissements  ont  été 
obligés  de  tenir  compte.  Aussi  il  existe  à  Paris  des  can- 
tines qui  fournissent  à  leur  clientèle  limousine  ou  creu- 
soise  des  mets  limousins  et  creusoîs  préparés  à  la  mode  du 
pays  par  une  personne  au  courant  de  cette  cuisine  locale. 
D'autres  héberi^ent  des  auvergnats,  des  bretons,  des  méri- 
dionaux et  leiu'  donnent  éiralement  une  nourriture  appro- 
priée. IJ  en  peut  être  encore  de  même  s'il  s'agit  d'ouvriers 
étrangers,  Belges,  Suisses,  Allemands,  Italiens,  Espa- 
gnols, etc.,  d'autant  plus  que  la  cuisine  nationale  de  ces 
divers  clients  renferme  des  plats  excellents  et  peu  coûteux* 
Enfin,  pour  terminer  ces  considérations  d'ordre  diété- 
tique, rappelons  que  les  cuisines  populaires  doivent 
s'interdire  la  vente  des  boissons  alcooliques,  autres  que  les 
boissons  alimentaires,  vin,  cidre,  bière.  On  ne  doit  livrer 
qu'avec  les  boissons  aromatiques,  thé  et  café,  chocolat, 
quelques  spiritueux,  rhum,  eau-de-vie,  kirch,  marc  et 
genièvre,  et  encore  à  la  condition  qu'ils  soient  authen- 
lirjucs  et  non  de  fantaisie. 


Reste  à  examiner  une  dernière  question,  capitale  à  bien 
des  égards,  celle  de  l'exploitation  commerciale. 

bans  les  cuisines  populaires,  comme  dans  toutes  les 
autres  entreprises  commerciales,   le  prix   de    la  portion 
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vendue  aux  consommateurs  est  la  somme  de  quatre  fac- 
teurs :  1"  le  prix  brut  des  denrées  correspondantes  ; 
2**  les  frais  de  préparation  culinaire  ;  3**  les  frais  généraux 
(patente^  loyer,  assurances,  éclairage,  domesticité,  intérêt 
du  capital,  etc)  ;  4"  enfin  le  bénéfice. 

Il  n'y  a  ici  aucun  intérêt  particulier  à  discuter  les  taux 
de  ces  différents  facteurs,  qui  sont  variables  et  dépen- 
dent d'une  foule  de  circonstances»  quoique  les  règles  qui 
permettent  de  les  fixer  soient  assez  rigoureuses*  Cepen- 
dant il  est  impossible  de  passer  sous  silence  certaines  indi- 
cations, en  relation  avec  le  mécanisme  même  d'une  bonne 
exploitation. 

Les  mercuriales  des  marchés  fournissent  le  prix  des 
denrées  en  gros  ;  mais,  dans  la  pratique»  il  faut  faire  inter- 
venir sur  ces  prix,  une  correction  très  importante  :  la  valeur 
des  déchets.  Beaucoup  d'aliments  en  effet  ont  besoin  d^Hre 
triés  et  épluchés  avant  de  pouvoir  subir  les  préparations 
culinaires  qui  leur  conviennent.  Le  tableau  suivant  donne 
la  valeur  de  ces  déchets  pour  quelques  aliments  : 


100  k'ilo^^. 

viande  dt^  boucboriô  i 

loinit' 

nt  (X)  k 

ilo^^ 

viande  nette. 

100    — 

de  lard  brut 

— 

HO 

— 

do  lard. 

100    — 

do  pommes  de  terre 

78 

" 

de  pommes 
du  terre 
t-pkichées. 

100     — 

de  choux 

^ 

75 

— 

choux  épluc. 

100    — 

de  carottes 

— 

15 

— 

corottes  épL 

100    — 

pois  verts  en  gousses 

— 

40 

— 

de  petits  pois 
ècossés. 

De  telle  sorte  que  le  déchet  se  trouve  être  en  définitive  <1 
400/0  pour  la  viande  de  boucherie,  'iU  pour  le  lard, 
22  pour  les  pommes  de  terre,  25  pour  les  choux,  55  pour 
les  carottes  et  tiO  pour  les  petits  pois,  —  déchet  dont  il  faut 
nécessairement  tenir  compte  dans  rétablissement  du  prix 
de  revient  de  la  portion. 
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Etant  donné  que  la  portion  de  consommation  doit  com- 
prendre en  moyenne  :  125  à  150  grammes  de  viande  ou 
300  à  400  grammes  de  légumes  (quelquefois  500  grammes), 
15  à  20  grammes  de  saindoux  ou  25  grammes  de  lard» 
15  grammes  de  sel,  etc.,  —  on  voit  que  la  portion  brute 
d'achat  correspond  à  :  200  grammes  de  viande  brute, 
3f)  grammes  de  lard,  500  à  600  grammes  de  légumes,  etc. 

Pratiquement,  le  prix  de  revient  de  la  portion  de  con- 
sommation (déchets  déduits),  est  moins  élevé,  même  à 
Paris,  qu'on  se  le  figure  d'habitude  ;  le  tout  est  de  savoir 
passer  des  marchés,  de  s'y  connaître  très  bien  en  denrées, 
de  ne  jamais  perdre  de  vue  la  quotité  respective  des 
déchets  d'épluchage  et  d'avoir  assez  d'expérience  pour 
éviter  le  gaspillage  et  les  pertes  sèches  qui  résultent  d'une 
mauvaise  ntihsation  des  denrées  acquises.  Ainsi  le  menu 
suivant,  que  j'emprunte  à  un  restaurant  populaire  de 
Tavenue  du  Maine,  revient  à  35  francs  environ  et  corres- 
pond à  100  repas,  ce  qui  met  le  repas  à  Ofr.  35  par  tète 
(non  compris  les  frais  de  préparation,  les  frais  généraux  et 
le  bénéfice),  pour  3  plats  difTérents  :  soupe  aux  pois,  veau 
rôti,  salade  de  pommes  de  terre. 

Voici  le  détail,  en  poids,  des  aliments  qui  servent  à  pré- 
parer ce  repas  : 

Skilog,  de  pelils  pois, 

8    —      de  pain  (rassis  de  la  veille)* 

2    —      de  saindoux. 

14    —      de  viande  de  veau* 

38    —      do  pnmmcs  de  terre. 

1  kiLSOO  d'huile  et  de  vinaigre. 
4  —  d'oignons  et  d'herbes. 

2  —  de  sel,  etc. 

Or  cette  ration  est  livrée  aux  consommateurs  au  prix 
total  de  Ofr,  70,  calculé  ainsi  : 
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Prix  de  revient  brut 0  ii\  35 

Frais  de  préparation . , , 0      07  1/2 

levais  généraux 0      17 1/2 

Bénéfice ..  0      10 
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La  maison  sert  en  moyenne  (1898),  sur  semaine, 
250  repas  de  onze  heures  à  une  heure  et  50  repas  le  soir, 
de  six  à  huit  heures^  au  prix  uniforme  de  0  fr.  70,  non 
compris  le  vin  et  le  pain.  Son  bénéfice  est  mil  sur  le  pain, 
mais  il  atteint  sur  le  vin  Ofr.  30  par  litre,  avec  une  consom- 
mation quotidienne  d'une  centaine  de  litres  environ.  Le 
bénéfice  total  de  ce  bouillon,  un  des  mieux  organisés  que 
je  connaisse,  dépasse  donc  50  francs  par  Jour,  tous  frais 
déduits.  Les  achats  de  denrées  sont  faits  directement  par 
le  patron. 

Dans  une  cantine  de  la  Villette,  que  j'ai  eu  récemment 
Toccasion  de  visiter^  les  portions  sont  toutes  uniformément 
à  Ofr.  •^o»  môme  la  mesure  de  vin  et  de  bière ^  qui  corres- 
pond pour  la  première  à  1/3  de  litre  et  pour  la  seconde  à 
une  chopine.  La  cuisine  est  assez  bonne  et,  chose  rare, 
suflisamment  grasse;  on  donne  assez  souvent  des  grillades, 
mais  on  ne  Iburnit  pas  le  pain,  que  le  consommateur  doit 
apporter  du  dehors.  Cette  cantine  délivre  des  jetons  de 
portion  qui  donnent  droit  à  une  réduction  de  10  0/0,  s'ils 
sont  pris  pour  une  semaine  au  moins  (40  jetons  d'après  la 
moyenne  calculée),  L  ouvrier  ne  paie  ainsi  ses  40  jetons 
hebdomadaires  que  9  francs  au  lieu  de  10  francs.  Cette  idée, 
de  délivrer  d'avance  des  jetons  qui  assurent  à  l'ouvrier  sa 
nourriture  hebdomadaire,  est  excellente  ;  il  ne  m*a  pas  paru 
cependant  que  les  clients  en  fussent  très  enthousiastes^  car, 
sur  une  centaine  d'habitués,  huit  ou  dix  tout  au  plus  pro- 
fitaient tle  rabonnement.  D'autre  part,  Tuniformité  du 
prix  des  portions,  si  elle  est  commode,  ne  semble  pas  très 
logique,  à  cause  de  la  disproportion  qu'elle  entraîne  entre 
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les  aliments,  viande  et  légumes,  salade,  fromage»  desserts, 
dont  la  valeur  est  très  différente. 

Dans  un  restaurant  d'ouvriers,  qui  a  fonctionné  quelques 
mois,  au  moment  des  travaux  de  Texposition,  on  avait 
adopté  un  système  assez  singuliur. 

Les  denrées  étaient  réparties  par  table  de  6,  de  manièi-f* 
que  chaque  table  eut  uniformément  J  kilogramme  de  viande, 
150  irrainmes  de  lard,  2  à  3  kilograomies  de  légumes  (sui- 
vant nature),  2  kilogrammes  di'  pain,  2  litres  de  vin, 
250  grammes  de  froniagCp  etc.  Défalcation  faite  des  déchets, 
on  avait  donc,  par  ration  individuelle,  120  grammes  de 
viande  et  25  grammes  de  lard  ou  de  graisse,  300  à 
4«X)  grammes  de  légumes,  uf>^>  grammes  de  pain ,  iO  grammes 
de  fromage,  1/3  litre  de  vin,  etc.  Chaque  table  était  louée, 
pour  le  repas,  par  équipe  ou  pur  chantier;  le  chef  de  table, 
contre-maitre  ou  ouvrier  quelconquf,  payait  en  entrant  une 
somme  invariable  de  6  fr.  90  pour  les  6  repas,  recevait  un 
numéro  qu'il  échangeait  contre  les  portions  qu'un  ganjon 
servait  sur  la  table.  La  cuisine  était  bonne  et  propre  ; 
rétablissement  ouvrait  à  dix  heures  et  fermait  à  une  heure 
de  laprès-midi  ;  il  y  avait  32  tables  de  5  places  cliacune  et 
on  pouvait  donner  4  séries  de  repas  par  Jour.  Mais  le 
nombre  moyen  des  repas  servis  n'a  guère  dépassé  quoti- 
diennement 2O0,  sauf  au  début.  Comme  les  cliîlTres  de  Tex- 
plûitation  avaient  été  établis  sur  la  prévision  de  51  Hi  repas 
quotidiens,  rontrepreneur  dut  liquider.  Cela  n*a  rien  d'éton- 
nant Cette  organisation  était  beaucoup  trop  complexe  pour 
nos  ouvriers  français  qui  n*ont  jamais  pu  comprendre  les 
avantages  de  l'association ,  ni  la  nécessité  des  petits  sacri- 
iices  qu'elle  impose  en  revanciie.  Aussi  la  clientèle  de  cet 
établissement,  où  les  repas,  très  suffisants,  proprement 
aj>prêtés  et  servis,  ne  revenaient,  tout  compris,  qu  à  1  fr,  15, 
fut^ellc  surtout  composée  d'ouvriers  étrangers. 

A  Lyon,  on  a  fondé,  dès  ls02,  une  association  aiimen- 
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taire  qui  s'est  (iepuis  fasionnée  avec  la  société  des  Loge- 
ments économiques.  Les  deux  restaurants  ouvriers  qu'a  mon- 
tés  cette  dernière  société  paient  un  loyer  de  24, (XlOfr., occu- 
pent 52  employés,  dont  8  cuisiniers.  Un  gérant  est  à  la  tête 
de  chacun  d'eux,  sous  la  direction  du  directeur  de  la  société 
des  Logements  économiques  et  d'alimentation.  C^cst  ce 
dernier  qui  lait  les  marchés  de  viande,  de  pain,  de  vin,  etc. 
Les  prix  des  portions  sont  les  suivants  : 

Pain,  0  fr,  05  ;  vin  (1/4  de  litre) »  0  fr.  15  :  légumes  ou  pâtes 
alimentaires,  0  fr.  ÎO  ;  viande  (150  gr/f  ou  poisson,  0  fr.  20  ; 
desserts  variés,  Ofr,  10  ;  café,  0  fr,  10;  café  avec  cognac,  (\  fr,  20. 

On  délivre  moyennant  0  fr.  15  des  jetons  donnant  droit 
a  rentrée  dans  une  salle  réservée  ;  dans  cette  salle,  on  a 
une  serviette  et  on  est  servi  par  un  garçon,  ce  qui  n*a  pas 
lieu  dans  la  salle  commune. 

En  1898,  les  deux  restaurants  ont  fait  528,950  francs 
d'affaires  ;  ils  ont  distribué  chaque  jour  12,954  portions 
à  'S,2'Ib  clients,  dont  la  dépense  moyenne  n'a  pas  dépassé 
0  (r.  45  par  repas.  Le  bénéfice  réalisé  s'est  élevé  à  34,522  fr. 
soit  6,50/0  du  chiffre  des  affaires.  Chaque  client  sortant 
de  la  maison  a  donc  laissé  en  moyenne  un  bénétice  de 
2  centimes  8  dixièmes. 

Dans  les  bouillons  ouvriers,  à  Lille,  le  prix  de  la  portion 
est  de  Ofr,  30.  La  cuisine  populaire  de  Grenoble  donne  un 
litre  de  soupe,  ou  130  grammes  de  viande,  ou  une  portion 
de  légumes  pour  Ofr.  10,  et  un  quart  (125  grammes?)  de 
pain  pour  0  fr.  05, 

La  cuisine  ouvrière  de  Bruxelles  vend  :  i  litre  de  soupe, 
Ofr.  10;  10<>  grammes  de  pain,  Ofr.  05;  120  grammes  de 
viande,  0  fr,  20  ;  200  grammes  de  pommes  déterre,  Ofr, 20; 
200  grammes  d  autres  légumes,  0  fr,  20,  etc. 

A  Mulhouse,  le  restaurant  ouvrier  donne  un  repas  com- 
plet (soupe,  bœuf,  légumes  et  pain)  pour  0  fr.  5U. 
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En  Allemagne,  îes  cuishies  populaires  qui  sont  nom- 
breuses et  en  général  bien  acbalandées,  livrent  des  repas 
complets  du  matin  et  du  soir,  au  prix  moyen  de  60  à  80  pL 
(75  centimes  à  1  franc),  le  prix  de  revient  brut  ipar  consé- 
quent non  compris  les  frais  de  préparation,  les  frais  géné- 
raux et  le  bénéfice)  étant  d'environ  25  à^O  pf.  (31  à  38  cen- 
times). Voici,  d'après  Munk  et  Voit,  la  composition,  i>ar 
tête,  de  quelques-uns  de  ces  repas. 

l**  Repas  ue  unn 

A.  Menus  de  F  Allemagne  du  Nord  : 

a.  Porc  aux  pommes   de   terre   et  aux  choux  ;   coût   brut^ 
38  centimes  :  1/5  têto  rio  choux  ;   180  grammes  do  viande  de 
porc;    75   grammes    de   pain;     17   grammes   de   saindoux; 
12  grammes  de  sel  ;  600  grammes  de  pommes  de  terre. 

6.  Bo^uT  aux  haricots  ot  aux  pommes  de  terrii  ;  coût  brut, 
35  Centimes  :  150  grammes  de  viande  de  bœuf;  100  grammes 
de  haricots  blancs;  500  grammes  de  pommes  de  terre; 
22  y:rammes  de  saindoux  ;  15  jz^rammes  do  scJ. 

c.  Mouton  aux  choux  et  aux  pommes  de  terre  j  coûL  brut, 
35  centimes  :  200  grammes  do  viande  de  mouton  ,  50  grammes 
de  choux  verts  ;  &)Q  j^rammes  de  pommes  de  terre  ;  OU  gram- 
mes de  pain  ;  10  grammes  d'oignons  ;  25  grammes  de  saindoux. 

d.  Hareng  salé  et  pommes  de  terre  au  lard;  coût  hrut, 
31  centimos  :  1  hareug  (poids  variable);  25  grammes  do  lard  ; 
800  grammes  de  pommes  de  terre;  7  grammes  de  sel. 

B.  Menus  de  rAllemagne  du  Sud  : 

a.  Soupe  aux  petits  pains,  bœuf  aux  haricots  blancs  et  aux 
pommes  de  terre  ;  coût  ïjrut,  43  contînies  :  50  grammes  de  petit 
pain  ;  20  grammes  de  graisse  ;  ir>Ogrammes  de  viande  de  bœuf  ; 
80  grammes  de  haricois  blancs:  10  grammes  de  farine; 
IW  grammes  de  pommes  de  terre  ;  80  grammos  de  pain» 

b.  Soupe  aux  pommes  de  terre  et  porc  à  la  choucrouta  • 
coût  brut,  38  centimes  :    IBO  grammes  de  pomme.*i  de  terre  ; 
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iO  grammes  de  graisse  ;  75  grammes  de  farine  \  150  grammes 
de  porc  ;  350  grammes  de  choucroute  ;  80  grammes  de  pain. 

2**  Repas  du  soir 

a.  Hachis  aux  pommes  de  terre  sautées;  cofit  brut,  20  cen- 
times :  250  grammes  de  pommes  de  terre  ;  10  grammes  de 
graisse  ;  80  grammes  de  hachis  de  viande;  180  grammes  de 
pain. 

b.  Soupe  au  gruau  de  .sarrasîn  et  saucisse  {ou  boudin);  coût 
brut,  25  centimes  :  1/3  lilre  de  lait;  60  grammes  de  gruau  de 
sarrasin;  100  grammes  de  saucisse  on  boudin;  160  grammes 
de  pain. 

c.  Harengs  salés  aux  pommosi  de  terre  et  au  beurre;  coût 
brut  :  21  centimes  ;  1  hareng  (poids  variable);  300  grammes 
de  pommes  déterre;  7  grammes  de  sel;  18  grammes  de 
beurre  ;  120  grammes  de  pain,  etc* 

H  suffît  de  multiplier  cette  ration  individuelle  par  le 
nombre  moyen  des  repas  quotidiens  que  Ton  est  appelé  à 
servir,  pour  avoir  la  quantité  totale  des  denrées  nécessaires, 
déchets  d'épi ucltage  déduits, 

H  ne  faut  pas  croire  que  la  cuisine,  faite,  d'après  les  prin- 
cipes et  les  calculs  qui  précèdent,  dans  les  bouillons 
ouvriers  et  restaurants  populaires,  soit  peu  appétissante  et 
mauvaistî  au  goût.  Au  contraire,  elle  est  généralement 
saine,  propre  et  savoureuse  et  bien  supérieure,  à  ce  point 
de  vue,  à  celle  de  maints  établissements,  qualifiés  égale- 
ment de  bouillons,  tables  d'hôtes,  etc,  on  le  bon  marché 
n'est  qu'apparent,  la  qualité  médiocre  des  denrées,  mas- 
quée  par  d'incendiaires  épices ,  compensant  et  au-didà 
rabaissement  des  prix.  Dans  les  quelques  cuisines  ouvrières 
que  j'ai  eu  roccasion  de  \isiter  et  où  j'ai  mangé,  tant  en 
France  qu'à  l'étranger,  la  nourriture  m'a  toujours  paru 
passable  et  meilleure,  en  tout  cas,  que  dans  les  restaurants 
moyens  (de  2  fr-  5U  à  h   francs  par  repas).  Ce  qui  manque 
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évidemment  surtout,  c'est  le  décor,  les  glaces,  les  lustres,  les 
banquettes  de  velours,  la  fausse  argenterie,  et  les  garçons 
ou  les  filles  en  tablier  blanc.  Mais  si  Ton  songe  que,  au 
point  de  vue  hygiénique  et  gastronomique,  ce  décor 
n'est  d'aucune  utilité  et  qu'il  représente  les  3/4  de  la 
somme  payée,  1/4  au  plus  figurant  comme  valeur  réelle 
des  aliments  consommés,  on  ne  manquera  pas  de  recon- 
naître que  la  cuisine  populaire  est  bien  plus  avanttigeuse, 
quand  elle  reste  fidèle  à  son  but  hygiénique  et  social. 
C'est  pourquoi  les  cuisines  populaires,  ou,  tout  au  moins 
les  principes  qui  leur  servent  de  base,  tendent  de  plus 
en  plus  à  se  répandre,  au  grand  bénéfice  des  consom- 
mateurs. 
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Ia^h  paÎHOUH  dan»  rhisfoire 

Par  le  1)^  Cahanès. 

(Suite,) 

Nous  avons  produit  jusc^u'à  présent  maints  témoignages, 
les  uns  en  faveur  de  Bonaparte,  les  autres  contre  lui.  Mais 
le  principal  témoin  est  celui  qui  nous  reste  à  faire  compa- 
raître :  c'est  le  médecin  Desgenettes,  dont  le  général  en 
chef  avait  réclamé  tout  d'abord  le  concours. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  la  première  édition  de  son 
Histoire  médicale  de  Vai*mêe  d'Orient,  publiée  en  1802,  %v,r 
V invitation  du  Premier  Consul ,  auquel  elle  fut  dédiée  y  il 
n'est  pas  du  tout  question  de  l'incident. 
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Lorsque  parut  la  deuxième  édition,  en  18^,  Fauteur  était 
tenu  à  moins  de  réserve;  aussi  lit-on,  dans  la  préface  de 
cette  édition  nouvelle  ;  (t  Celle-ci  est  conforme  à  la  pre- 
mière, si  ce  n'est  que  Von  y  trouvera  quelques  notes  qui  wb 

POUVAIENT  PARAITRE  AVANT   1821*   » 

Parmi  ces  notes ,  il  en  est  une  qui  mérite  d'être  tout  au 
long  rapportée.  On  en  comprendra  Fimportance  après 
l'avoir  lue  (i). 

Le  temps  est  venu  (2),  écrit  Desgenettes,  de  s'expliquer 
sur  un  fait  important. 

Le  général  Bonaparte  m'avait  fait  appeler  le  même  jour, 
27,  de  grand  matin,  sous  sa  tente,  où  il  était  seul  avec  son 
chef  d'état-major.  Après  un  court  préambule  sur  notre  situa- 
tion, il  me  dit  :  *  A  votre  plare^  je  terminerais  d  la  fois  ks 
souffrances  rie  nos  pestiférés,  et  Je  ferais  cesser  ies  danffers 
fi  ont  Us  nous  menacent  en  tour  donnant  de  i' opium.  »> 

Je  répondis  simplement  :  «  Mon  devoir ^  à  moi  y  cest  de 
conserver^  «  Alors  le  général  développa  sa  pensée  avec  le 


(1)  C'est  la  note  h  de  la  page  245,  de  VHlitoire  médicale  de  Varmve 
d'Orient,  édition  fh  1S30, 

(2)  a  Je  dois  m^expliquer  ici  sur  une  odieuse  imput-ation  dont  le 
général  Bonaparte  a  éto  Tobjet  depuis  lon/^temps  :  je  veux  paiicr  du 
prétendu  umpoisonnerncnt  des  soldats  attaqués  do  la  peste. 

«  Il  est  tellement  contre  toute  vérité,  que  le  gùnéral  nonaparlc  ait 
proposé  de  fnire  empoisonner  ces  malheureux,  que  M,  La rrey,  chirur- 
gien en  chef  do  l'armée,  n'a  cessé  de  déclarer  que  c'était  une  calomnie 
atroce  et  qu'il  n  propose'  pluëieurs  foi»  à  M.  I}esfjenett€8  ^  depuis 
quinze  ann,  de  protester  par  ta  roie  de  la  prcMe^  conjointement 
atec  lui,  Celai-ci,  maltraite  par  le  novrernement  royal ^  a  sans 
doute  recule  derant  une  déclaration  fjui  aurait  pu  rendre  «ti  poiti- 
tion  plus  pénible.  Eu  outre,  il  est  impossible  de  trouver  un  honmie  à 
qui  cette  proposition  ait  ['tii  faite;  eufinr  cette  calomnie  a  été  répandue 
parmi  ïùa  Anglais,  lorsqu'ils  étaituit  en  Egypte,  et  s'est  propagée  par 
un  écrit  de  sir  Hubert  \\'ilson,  qui  éliit  frirt  jeune  alors,  et  qui,  dans 
un  âge  plus  mûr,  a  déclaré  hautement  qu'il  s'était  trompé.  »  Mémoires 
et  souDenir^  du  comte  de  Laralettey  t.  l^  p.  32]. 
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plus  grand  calme,  en  disant  qu'il  conseillait,  pour  les  autres, 
ce  qu'en  pareil  cas  il  demanderait  pour  Im-méme. 

Il  me  pria  d'observer  aussi  qu'il  était,  avant  qui  que  ce 
fût,  chargé  de  la  conservation  de  Tarméo,  et  par  cfmfîéqiience 
d'empêcher  nos  malades  délaissés  de  tomber  vivants  sous  le 
ciraetère  (sic)  des  Turcs. 

«  Je  ne  cherche  pas,  continua-t-il ,  à  vaincre  vos  répu- 
gnances, mais  je  crois  que  Je  trouvemi  des  personnes  qui 
apprécieront  mieux  mes  intentions,  m 

Le  général  Berthier  resta  muet  pendant  cet  entretien, 
mais  il  me  témoigna,  un  instant  après,  qu*il  approuvait  mon 
refus. 

Ce  ne  fut,  au  reste,  qu'à  notre  retour  de  Jafla,  et  nulle 
part  ailleurs,  que  je  puisse  attester  que  l'on  donna  à  desf 
pestiférésy  au  nombre  de  25  à  30,  une  forte  done  de  lauda- 
num. Quelques-uns  le  rejetèrent  par  le  vomissement,  furent 
soulagés^  guérirent  et  racontèrent  tout  ce  qui  sMtaît  passé. 

Ce  qui  eut  lieu  dans  la  première  séance  de  Tlnstitut 
d'Egypte  au  retour  de  Syrie,  et  où  les  torts  furent  réciproques^ 
a  été  assez  connu.  Le  Premier  Consul  ne  parut  pas  s'en  sou- 
venir, et  de  grands  témoignages  de  confiance  ont  prouvé  que 
TEmpereur  Tavait  oublié. 

Les  déclarations  de  Desgeriettes  sont  dépourvues  de 
toute  ambiguïté.  L'accusation  portée  contre  Bonaparte  peut 
avoir  été  exagérée,  un,  poui*  mieux  dire,  ampliliée  par  Tes- 
prit  de  parti;  elle  repose  sur  un  fonds  rigoureusement 
exact. 

Il  n'est  pas  question ,  on  le  voit,  du  pharmacien  qui  ne 
craignait  pas  d'assumer  la  responsabilité  que  le  médecin 
en  chef  avait  déclinée.  Il  nous  semble ,  après  examen  im- 
partial ,  qu'on  Ta  chargé  bénévolement.  L'intention  de 
Bonaparte,  a-t-on  écrit,  était  de  faire  administrer  aux  pes- 
tiférés Topium  en  dose  sufiisante  pour  qu*ils  fussent  endor- 
mis au  moment  du  départ  de  Tarmée ,  alin  de  lui  épargner 
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le  spectacle  de  leur  désespoir  ;  le  pharmacien  Royer  aurait 
outrepassé  ses  ordres. 

Mais  on  oublie  que,  soas  Bonaparte  général  en  chef, 
comme  sous  Bonaparte  consul,  et  sous  Bonaparte  empe- 
reur, aucune  mesure  ne  fut  impunément  prise  sans  son 
ordre  ou  sans  son  aveu. 

Si  Royer^  de  lui-même  eût  eu  recours  à  Vopium  pour 
priver  d'un  reste  de  vie  cinquante  moribonds,  une  éclatante 
satisfaction  eût  été  donnée  à  Ptu'mée:  il  eût  payé  de  sa  tétc, 
non  pas  seulement  le  crime  ,  s  il  avait  eu  Tintention  d'eui- 
poisonner,  mais  même  l'inexpérience,  s'il  n'avait  voulu 
qu'endormir  les  malades. 

Cependant,  aucune  recherche  ne  fut  faite  et  aucune  pour- 
suite  ne  fut  exercée  contre  lui  ;  il  continua  ses  fonctions  et 
ne  cessa,  ni  sous  Bonaparte,  ni  sous  ses  successeurs^  d'être 
le  pharmacien  en  chef  de  l'armée  d'Egypte  (1). 

Bonaparte  était  trop  autoritaire  pour  laisser  entamer,  par 
qm*  que  ce  fùt^  le  pouvoir  absolu  qu'il  prétendait  exercer. 
Quand  il  prenait  une  décision^  il  en  revendiquait  toute  la 
responsabilité,  et  s'il  paraissait  solliciter  l'avis  de  son  entou- 
rage, il  était  d'avance  résolu  à  s*en  passer. 

Donc ,  ne  cherchons  pas  de  ce  côté  une  circonstance 
atténuante  au  forfait  qui  lui  est  reproclié.  Essayons  plutôt 
de  l*expliquer,  puisque  nous  ne  nous  sentons  pas  le  cou- 
rage de  Tabsoudre. 

lî  ne  s'agit  poiot,  pour  un  historien,  dit  l'abbé  de  Mont- 
gaillard,  de  discuter  tranquillement  dans  son  cabinet  la  mora- 
lité d'uo  tel  ordre.  Ecrire  après  un  évëneinent,  à  mille  lieues 
de  distance  où  il  s'est  passé,  d'après  des  rapports  infidèles, 
en  s*abandonnant^  même  sans  1©  vouloir,  à  Tesprit  de  parti, 
c*eat  s'exposer  à  de  graves  méprises  et  s^écarter  des  devoirs 


(1)  L Empereur  et  le  dac  de  iîori^o»  p.  29-30. 
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d'un  véritable  historien  ;  avant  do  prononcer  uq  jugement^  il 
doit  s'assurer  de  l'état  des  choses,  conHidérer  les  iemps^  peser 
les  circonfitances  ^  examiner  les  nêcesiîttés  qui  portent  à 
ordonner  un  acte  que  réprouve  né  V  humanité^  la  religion  ,  la 
morale. 

î*t      * 

La  morale  est  ime,  avons-nous  besoin  de  Je  proclamer, 
et  là-dessus  notre  conviction  est  formelle.  Nous  ne  nous 
porterons  donc  nullement  garant  des  opinions  formulées  en 
termes  diJïérentSi  mais  analogues  quant  au  fond,  par  deux 
compagnons  d'armes  de  Bonaparte,  et,  constatation  qui 
n'est  pas  superilue,  tou^  deux  ses  ennemis  ! 

On  a  souvent  reprorlié  au  général  Bonaparte  deux  actions, 
écrit  Marmont  (1)  :  rempoisonncinent  de  quelques  pestifért!?g, 
abandonnés  lors  de  sa  retraite»  et  le  massacre  des  prisonniers 
faits  îï  JalTn*  Je  prenf/s  ùf en  f/raiuitemertt  la  défense  de  ces 
deux  actes  auxquels  Je  suis  complètement  étranger ^  maïs  ils 
me  paraissent  si  simples^  ([uc  je  me  laisse  entraîner  par  la 
conviction^  dans  l'espérance  de  les  justijier. 

Des  hoiiJHies  animés  d'une  fau??se  philanthropie  ont  égaré 
Topinion  k  cet  égard.  Si  on  réfléchit  à  ce  qu'est  la  guerre  et 
aux  conséquences  qu'elle  entraîne,  conséquences  varialdes 
suivant  le  pays,  les  temps,  les  mœurs,  les  circonstances,  on 
ne  peut  blâmer  des  uftions  qui,  j'ose  le  dire,  ont  été  comman- 
dées par  l'humanité  et  la  raison  r  par  Thunianité,  car  chacun 
de  nous  placé  dans  la  situation  où  étaient  les  pestiférés,  no 
pouvant  être  emportés ,  devant  être  abandonnés ,  au  moment 
nuMue,  entre  les  mains  de  barbares  qui  devaient  les  faire 
mourir  dans  des  tourments  horribles;  chacun  de  nous,  dis-jo, 
placé  dans  de  pareilles  circonstances,  serait  satisfait  de  finir 
quelques  heures  plutôt  et  d'échapper  à  de  pareils  tourments. 


(1)  Mémoires  du  maréchal  MarmonU  duc  de  Rafjuset  p,  12  ot  suîv. 
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Car  quels  reproches  n'aurail-on  pas  à  faire  à  un  ^'êiKTal  si, 
par  un  faux  motif  dliumanité  envers  ses  ennemis,  il  couipro- 
mettait  le  salut  de  son  armée  et  la  vie  de  ses  soldats? 

e  En  Europe,  il  y  a  des  cartels  d'échange;  afin  de  ravoir 
ses  soldats  prisonniers  et  leur  sauver  la  vie,  on  a  soin  de 
ceux  qu'on  fait.  Mais  avec  des  barbares  qui  massacrent,  on 
n'a  rien  de  mieux  à  faire  que  de  tuer.  Tout  doit  être  rôoi- 
[ireque  à  la  i^^uerro,  et,  si,  par  un  sentiment  généreux,  on 
n'agit  pas  toujours  à  la  rigueur,  il  faut  se  borner  aux  cir- 
constances qui  n'offrent  aurun  inconvénient;  or,  ici,  ce  n'est 
pas  le  cas.  Un  général  no  serait-il  pas  criminel  de  faire  vivre 
des  ennemis  aux  dépens  de  ses  troupes  manquant  Uc  pain  eu 
de  rendre  la  litiertô  à.  des  prisonniers  pour  qu'ils  viojuient  de 
nouveau  combattre?  Le  premier  devoir  d*un  général  est  de 
Cfuiscrver  ses  troupes,  après  avoir  assuré  le  succi'^s  de  ses 
opérations  ;  le  sang  d'un  de  ses  soldats,  aux  yeux  d'un  géné- 
ral pénétré  de  ses  devoirs  et  faisant  son  métier,  vaut  mieux 
que  celui  de  mille  ennemis,  même  désarmés.  La  guerre  n'est 
pas  un  jeu  d'enfants,  et  malheur  aux  vaincus  1 

Je  ne  puis  donc  comprendre  comment  des  gens  sensés 
ont  pu  faire  de  la  conduite  tenue  en  cette  circonstance  par  le 
général  Bonaparte,  l'objet  d'une  accusation.  L'incendie  du 
Palatinat,  sous  Louis  XIV,  est  bien  autre  chose,  et  cepen<]ant 
s'il  était  utile  au  but  qu'on  se  proposait,  il  était  légitime.  11 
faut  seulement  s'attendre  à  la  représaille,  si  les  circonstances 
en  fournissent  Foccasion,  et  voir  si,  par  un  calcul  faux,  on  ne 
risque  pas  de  perdre  plus  qu'on  n'a  gagné  d'abord  :  voilà  toute 
la  régie  de  conduite  dans  une  pareille  affaire.  Quant  à  ce  qui 
se  passa  alors,  il  ne  peut  pas  y  avoir  deux  opinions  parmi  les 
gens  de  guerre.  Je  suis  aussi  philanthrope  qu'un  autre,  plus 
humain  que  beaucoup  de  gens,  et  Je  n'hésiterais  pas  à  af/ér 
de  la  même  manière  en  circonstance  semblable. 

Bourrienne  se  montre  tout  aussi  indulgent  dans  ses 
appréciations ,  lui  qui ,  en  d'autres  endroits ,  n'a  pas  été 
tendre  pour  son  ancien  maître. 
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Il  y  avati  à  peine  une  soixantaine  de  pestiférés,  écrit 
BoTirrienne.  Tout  ce  que  Ton  a  dit  au  delà  de  ce  nombre  est 
exagéré*  Leur  silence  absolu,  leur  complet,  abattement,  une 
atonie  générale  annonçaient  une  fin  prochaine.  Les  emmener 
dans  Tétat  où  ils  étalent,  c'était  évidemment  inoculer  lu  peste 
dans  le  reste  de  Tarmée.  J'ai^  il  est  vrai,  appris,  depuis  que  je 
suis  revenu  en  Europe,  que  quelques  personnes  touchmenr 
impunément  les  pestiférés,  voire  niérae  que  d'autres  s*inocu» 
laiont  la  peste  pour  guérir  ceux  qui  en  étaient  atteints!  C'était 
une  bien  grande  protection  du  ciel  d*en  être  préservé;  aussi, 
pour  disisimuler  un  peu  Tabsut^dité  d'un  pareil  conte,  on 
ajoute  que  Ton  savait  éluder  le  danger^  et  que  ceux  qui  ont 
voulu  le  faire  sans  précatition  en  sont  morts.  Toute  lu  ques- 
tion, en  efïet,  est  là.  Ou  ces  êtres  privilégiés  prenaient  des 
prétmutiojis  sévères,  et  alors  leur  héroïsme  est  une  fai'ce  des 
boulevards,  ou  ils  les  touchaient  sans  précautions,  et  s*inocu* 
îainnt  la  peste  en  aflVontant  sûrement  ia  mort,  et  alors  c'est 
un  conte, 

On  confia  les  pestiférés,  a-t-on  écrit,  au  pharmacien  en 
chef  Roger  qui,  mort  en  Egypte,  a  emporté  le  secret  dans  la 
tombe,  trois  ans  après  le  départ  de  l'année  française.  Mais, 
que  l'on  veuille  bien  rétiécbir  que  laisser  Roger  seul  à  Jaffa, 
c^étail  évidemment  vouer  à  une  mort  certaine,  prompte  et 
cruelle  un  homme  utile  et  bien  portant.  Car  on  ne  pouvait  lui 
laisser  aucune  garde,  les  Turcs  étaient  toujours  sur  nos  pas, 
et  Bonaparte  disait  avec  raison,  en  traversant  les  salles  de 
riiôpital,  que  dans  une  heure  les  Turcs  seraient  à  JafTa.  Etait-ce 
avec  cette  conviction  qu'il  aurait  laissé  le  pharmacien  en 
chef  dans  cette  ville? 

Quand  un  historien  n'a  pas  vu  un  fait,  qu'il  y  a  un  désac- 
cord, o»  doit  pencher  pour  ce  qui  est  le  plus  vraisemblable 
dans  les  assertions  contradictoires,  et  s*aider  des  antécédents... 

On  a  dit^  par  exemple,  que  Ton  embarqua  les  pestiférés 
sur  des  vaisseaux  de  guerre;  mais  il  n'y  en  avait  pas.  Et  où 


LES    TOISONS    DANS    L  HtSTOlUK 


311 


onb-ils  débarqué?  Qui  les  a  re<^as?Qu*en  a-ton  fait?  pei- 
soime  n'en  parle. 

D'autres  qui,  ne  doutant  pas  que  ces  pestiférés  ne  soient 
morts  à  Jaffa^  disent  que  rarrière-garde,  commandée  par 
Kléber,  retarda  par  ordre  de  Bonaparte  son  départ  de  trois 
jours,  et  ne  se  mit  en  marche  que  lorsque  la  mort  eût  apporté 
un  terme  aux  souffrances  de  ces  infortunés,  dont  aucun  sacri- 
fiée n'abrégea  la  durée.  Eli  bien,  cela  est  tout  à  fait  inexact. 
On  oe  laissa  point  d'an-ière-garde  :  on  ne  le  pouvait  pas.  On 
feint  toujours  d'oublier  que  les  remparts  étaient  détruits,  que 
la  ville  était  ouverte  comme  un  village  et  sans  aucune  espèce 
de  défense  ;  c'eût  été  livrer  cette  faible  arrière-ga:  do  a  une 
destruction  certaine.  Les  dates  mêmes  sont  contraires  îi  ces 
suppositions.  Il  est  certain,  et  on  peut  le  voir  dans  la  relation 
oFficielle,  que  nous  arrivâmes  à  Jaffa  Le  24  mai,  que  nous  y 
séjournâmes  les  25,  26  et  27,  Nous  en  partîmes  le  2S.  Donc, 
Tarriére-garde  qui,  selon  les  auteurs,  partit  le  29,  ne  resta 
pas,  même  dans  leur  hypothèse,  trois  jours  après  Tarmèe, 
pour  voir  mourir  les  malades.  Mais  elle  partit,  en  effets 
le  2^1  mai,  un  jour  après  noua. 

Voici  les  propres  expressions  du  major  général,  écrites 
snus  les  yeux  et  par  ordre  du  général  en  chef  dans  sa  relation 
officielle  : 

«•  L'armée  arrive  le  5  prairial  à  Jaffa  (24  mal),  et  on  y 
«  séjourna  les  6,  7  et  8  (25,  2b  et  27  mai),  Ce  temps  est  em- 
«  ployé  à  punir  les  villages  qui  se  sont  mal  conduits.  On  fait 
*'  sauter  les  fortifications  de  JalTa.  On  Jette  à  la  mer  toute 
«  I* artillerie  en  fer  de  la  place.  Les  blessés  sont  évacuéi^  par 
«  mer  et  par  terre;  il  o^y  avait  qu'un  petit  nombre  de  bàti- 
«  ments,  et,  pour  donner  le  temps  d'achever  Tévacuation  par 
«  terre,  l'on  est  obligé  de  difiérer  jusqu'au  9  (28  mai)  le 
<i  départ  de  l'armée. 

»  La  division  Kléber  forme  Tarriere-gai^e  et  no  quitte 
u  Jaffa  que  le  10  (29  mai)*  * 

On  remarquera  que  dans   ce  rapport  il   n'est  pas    dit   un 
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mot  des  pestiférés^  pas  un  mot  de  la  visite  à  l'hôpital  et  de 
l'attûucheiTiGiit  inoffensif  des  pestiférés.  On  n'en  parla  dans 
aucun  rapport  ofliciel.  Pourquoi  ce  silence?  Bonaparte  n^était 
pas  un  liomme  â  taire  un  fait  qui  lui  eût  servi  ^  avec  ratson, 
d'un  beau  texte  pour  parier  de  sa  fortune.  Si  Ton   a   évacu 
les  pestiférés,  pourquoi  ne  pas  le  dire?  pourquoi  se  taire  su 
un  événement  aussi  important?  Mais  il  fallait  avouer  eticorél 
que  c'étaient  les  suites  de  cette  malheureuse  expédition  qui 
forçaient  à  cette   mesure.    11  fallait  donner  des  détails   qui 
répugnaient.  On  a  mieux  aimé  se  taire. 

Jo  n'ignore  pas  ttu'il  y  a  beaucoup  de  versioiis  sur  ce  fait 
que  Ton  aurait  pu  francliemeut  avouer,  en  prouvant  en  mémo 
temps  son  indispensable  et  cruelle  nécessité.  Mais,  moi  aussi, 
je  viens  do  dire  ce  que  je  crois  avoir  été  vrai  alors ,  ce  que  je 
crois  vrai  aujuarcrhui.  Je  ne  puis  pas  dire  que  j*ai  du  donner 
la  potion,  je  mentirais.  Je  ne  puis  donc  nommer  personne, 
sans  hasarder  une  chose  inexacte.  Mais/e  sais  bien  positive- 
ment  y  que  la  décision  a  été  prise  après  (létihération^  qiw 
tordre  en  a  été  donnée  et  fjue  les  pestiférés  sont  morts  ;  ce 
que  je  garantis  pour  servir  â  découvrir  la  vérité  (1), 

Quoi  i  ce  dont  s^entretient,  dès  le  lendemain  du  départ 
de  Jaffa,  tout  le  quartier  général,  comme  d'une  chose  positive; 
ce  dont  nous  parlions  comme  d'un  épouvantable  malheur;  ce 
qui  était  répandu  dans  L^armée  par  la  voix  publique;  ce  qui 
était  regardé  comme  un  fait  dont  on  se  demandait  seulement 
les  détails  sans  même  penser  à  le  mettre  en  doute  'et  j'en 
appelle  à  tous  les  hommes  de  bonne  foi  qui  étaient  présents), 
serait  devenu  une  atroce  invention  pour  nuire  à  la  réputati 


l 
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^DMais  à  quoi  aboutira  cette  vérité?  A  prouver  Timpérieuse  nèce»-  ^ 
BÎlé  de  l'action,  et  Ton  sera  réduit  â  se  diie  qu'il  y  avail  plus  d'hu- 
nianilé  que  de  barbario  et  de  cruauté  à  administrer  ce  soporifique. 

Mais  nier  la  chr>se,  c'est  nier  révideoce.  La  vùrité  n'est  j)as»  quoi 
qu'un  dise,  dan&  le  consentement  du  grand  nombre.  Tous  lus  peuples» 
ont  cru  â  l'astrologie,  aux  inllnences  de  la  lune.  Jamais  le  petit  nom- 
Ijre  de  gens  sensés.  (Note  de  Bourrienue.) 


LES  POISONS   DANS  L  HISTOIRE 


313 


d'un  héros  qui,  si  Ton  n'aYait  que  ce  reproche  à  lui  fEire, 
irait  bien  sûr  à  la  postérité. 

Les  opinions  change nt  acec  le  temps  et  j'affirme  que^ 
sans  le  pouvoir  immense  que  Bonaparte  a  conquis  quelques 
mois  après  cet  événement,  ce  ne  serait  aujmirdliui  qifun  fait 
historique  sur  la  nécessité  duquel  seulement  on  raisonnerait 
bien  ou  mal. 

11  serait  très  possible  que  ceux  qui  ont  contribue  dans  le 
temps  à  cet  acte  de  dévouement  avec  la  plus  grande  convic- 
tion de  sa  nécessité  aient  réclamé  depuis  avec  le  plus  de 
force  contre  ce  dont  on  a  fait  plus  tard  un  crime.  Qui  salts*ils 
ne  se  vanteront  pas  ensuite»  comme  d'un  acte  de  pitié  et 
dlmmanité,  de  ce  qu'ils  appellent  aujourd'hui  un  acte  do 
cruauté. 

Après  Bourrienne,  écoutons  Napoléon  lui-même»  qui  s'en 
est  expliqué  dans  le  Mémorial  de  Sainte-Hélène.  A  Ten- 
tendre,  Bonaparte  ordonna  d'examiner  ce  qu'il  y  aurait  de 
mieux  à  faire.  Le  rapport  fut  que  sept  à  huit  liommes 
iîtaient  si  dangereusement  malades  qu*ils  ne  pouvaient  vivre 
au  delà  de  vingt-quatre  heures;  qu'en  outre,  atteints  de  la 
peste  comme  ils  Tétaient,  ils  répandraient  cette  maladie 
parmi  tous  les  soldats  qui  communiqueraient  avec  eux. 
Plusieurs  demandèrent  instammeat  la  mort.  On  pensa  qiw 
ce  sei^ait  un  acte  de  rharité  de  devancer  leur  moH  de  quel- 
ques heures. 

Et  Napoléon  ajoute  :  «t  Je  ne  fais  pas  de  doute  que  cette 
histoire  d'empoisonnement  n'ait  été  faite  par  Den...  (Denon^ 
probablement),  qui  était  un  bavard  :  on  l'aura  mal  entendue 
et  mal  répétée  ensuite.  » 

Enfin,  il  termine  par  ces  mots  : 

a  Je  ne  pense  pas  que  c'eût  été  commettre  un 
crime  que  do  donner  de  ropium  aux  pestifôrés.  Au 
contraire,  c'eût  été  obéir  à  la  voix  de  la  raison.  Quel 
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est  rhomme  qui  n'aurait  pas  préféré  une  mort 
prompte  à  l'horreur  de  vivre  exposé  aux  tortures  les 
plus  affreuses  de  la  part  de  ces  barbares?  Si  mon 
fils,  et  cependant  je  crois  l'aimer  autant  qu'on  peut 
aimer  son  enfant,  était  dans  une  situation  pareille  à 
celle  de  ces  malheureux,  mon  avis  serait  qu'on  en 
agît  de  même;  et  si  je  m'y  trouvais  moi-même,  j'exi- 
gerais qu'on  en  agît  ainsi  envers  moi.  » 

Eh  bien,  ce  raisonnement  qu'il  fît  à  Sainte-Hélène,  con- 
clut Bourrienne,  n'est  que  la  répétition  de  celui  que  chacun 
faisait  vingt  ans  auparavant  à  Jafïa  et  que  Bonaparte  fit 
lui-même. 

Cela  prouve  simplement,  conclurons-nous  à  notre  tour, 
que  la  morale  clés  hommes  d*État  n*est  pas  celle  des  parti- 
culiers, et  que  la  mentalité  des  pasteurs  de  peuples  a  des 
abîmes  qui  emplissent  d'effroi  ceux  qui  ont  la  curiosité  de 

s*y  penclier, 

D''  Cabanks. 
13  décembre  1900. 
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A  propos  du  hvre  de  G,  Pouchet  :  Leçons  de  pharmaeodi/- 
minrie  et  de  matière  médicale*  Un  voî.  in-8<*.  O.  Doin,  Paris ^ 
1901. 

Jo  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt  et  un  très  grand  profit 
le  deuxiènio  volume  des  Leçons  de  pharmacodynamie  et  de 
matière  médicale^  prole?tsées  par  G,  Pouchet  à  la  Faculté  âo 
médecine. 
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Ce  deuxième  volume  comprend  l'étude  des  hypnotiques  et 
de«  modificateurs  intellectuels. 

Parmi  les  hypnotiques,  M.  G.  Pouchet  étudie  :  le  Sn/fonal^ 
le  Trional,  V Hydrate  d'Amylène^  Is.  Paraldéhyde^  VUréihane, 
auxquels  il  consacre  quatre  leçons  ;  mais  la  partie  la  plus 
importante  du  livre,  soit  trente  lettons,  est  consacrée  aux 
modificateurs  intellectuels  :  YAlcuol^  V Opium  et  le  Chanvre 
indien. 

Il  serait  à  désirer  que  ces  Leçons  fussent  lues  par  tous 
ceux  qui  ont  encore  quelque  riouci  de  la  thérapeutique;  ils  y 
puiseraient  des  connaissances  indispensables  aux  esprits  qui, 
lorsqu'ils  font  quelque  chose,  veulent  se  rendre  compte  de  ce 
qu'ils  font. 

Si  la  thérapeutique  semble  encore  aussi*  incertaine  à  la 
majorité  des  mcdecins ,  cela  tient  beaucoup  à  leur  totale 
ignorance  de  la  pharnaacodynamie,  Ils  pouvaient  répondre 
jadis,  et  avec  juste  raison,  que  cette  ignorance  était  bien 
légitime,  puisqu'il  n'existait  vraiment  auiun  ouvrage  d*en- 
semble  où  Fou  pût  étudier  la  pharraacodynamie.  En  effet,  en 
dehors  de  Touvrage  allemand  de  Binz,  de  la  première  partie 
du  Traité  de  pharmacologie  de  Lauder-Brunton  et  des 
Leçons  de  Stoclms,  d'Amsterdam,  la  littérature  médicale 
est  bien  restreinte.  En  France,  elle  était  tout  à  fait  nulle 
avant  les  magnifiques  leçons  de  G.  Pouchet.  Mais  celles-ci 
mettent  ai  bien  au  point  le  mécanisme  des  actions  médica- 
menteuses et  jettent  une  telle  lumière  sur  les  eilets  pro- 
duits par  tel  médicament  sur  les  diverses  activités  orga- 
niques qu'elles  constitueront  pour  ceux  qui  voudront  bien  se 
donner  la  peine  de  les  lire,  non  seulement  une  véritable 
révélation,  mais  un  guide  aussi  sûr  que  facile  à  suivre. 

La  méthode  de  Ci.  Pouchet  est  simple  et  physiologique. 

Prenons  par  exemple  le  sulfonal.  L*auteur  commence  par 
montrer  Timportance  que  la  structure  moléculaire  de  cer- 
taines substances  organiques  exerce  sur  Faction  médicamen- 
teuse  que  Fon  est  en  droit  d'espérer  de  ces  substances.  Parmi 
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les  radicaux  alcooliques,  le  radical  é^%/e  possède  parlai- 
même  une  action  hypnotique,  et  lorsqu'on  combine  avec  iot 
certains  corps  simples  ou  certains  radicaux  composés,  comme 
du  réâidu  SO^  on  s'aperçoit  que  la  combinaison  de  ces  élé- 
ments avec  le  radical  éthifle  exalte  dans  une  forte  mesure 
ses  propriétés  bypnotiques.  Un  tableau  représente  les  for- 
mules de  constitution  d^un  certain  nombre  de  ces  dérivés  sul- 
onés  possédant  des  propriétés  hypnotiques  et  fait  saisir  la 
succession  des  métamorphoses  que  subit  la  molécule  origi- 
naire de  Talcool  pour  aboutir  au  tétronah  le  plus  énergique 
et  le  plus  toxique  de  cette  série  d'hypnotiques. 

L*acUon  du  médicament  étant  ainsi  déduite  de  sa  construo- 
lion  chimique,  G.  Pouchet  étudie  ses  caractères  physîqueSi 
sa  solubilité,  les.  agents  qui  Taccroissent  et  la  diminuent.  Il 
montre,  entre  autres,  qu*il  faut  de  une  à  deux  heures  pour 
dissoudre  0^,50  de  sulfonal  dans  100  centimètres  cubes  de 
suc  gastrique  à  la  température  de  38  à  40  degrés.  Tout  c^ci 
est  très  important  pour  le  praticien,  puisque  cela  lui  apprend 
que  le  8ulfonal  doit  être  administré  au  moment  des  repas» 
alora  que  le  suc  gastrique  en  plus  grande  abondance  peut 
porter  sa  solubilité  au  maximum*  Cette  solubilité  sera  facili- 
tée encore  si  Ton  prescrit,  aussitôt  après  Tadministratioa, 
Tingestion  d'une  boisson  très  chaude. 

Puis  ta  façon  dont  s'élimine  le  sulfonal  par  l'urine  prouve 
que  ses  molécules  se  détruisent  complètement  dans  Torga- 
nisme  et  que  son  soufre  se  combine  à  des  matériaux  de  nature 
probablement albumiriolde.  Ceci  importe  encore^  puisque  cela 
montre  que  les  doses  médicamenteuses  de  sulfonal  n'en- 
travent pas  le  métabolisme  des  tissus  azotés  mais  que  des 
doses  trop  fortes  peuvent  accélérer  la  destruction  des  tissus 
azotés. 

Après  cette  étude  chimique  du  médicament,  G.  Pouchet  le 
retourne  en  tout  sens  au  point  de  vue  de  son  action  physio» 
logique.  Le  sulfonal  agit  sur  la  motilitè,  sur  la  sensibilité;  il 
produit   le   sommeil,    il  ralentit    la   respiration  —  c'est    un 
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dépresaeur  nerveux.  Et  de  cette  étude  physiologique  serrée 
dotit  je  ne  puis  donner  les  détails  et  qui  est  à  Ure  tout 
entière,  M.  Poucliet  concJot  que  le  sulfonal  exerce  son  action 
d*une  fa«;on  élective  sur  la  substance  grise  corticale  et  plus 
spécialement  peut-être  sur  celle  du  cervelet 

Je  regrette  vivement  de  ne  pouvoir  insister  sur  ce  chapitre 
de  Féttide  physiologique  qui  précise  si  nettement  le  mode 
d'emploi  chimique  du  sulfonaL  Prenez  un  médecin  qui  ait 
plus  ou  moins  au  hasard  ordonné  le  su{fonal  dans  sa  pra- 
tique sur  rindication  d'un  formulaire,  qui  ait  tan  tut  réussi, 
tantôt  échoué,  qui  ait  été  quelque  peu  impressionné  par  ses 
insuccès  et  le^  accidents  qu'il  a  pu  observer,  et  faites  lui  lire 
ce  chapitre  du  livre  de  G.  Pouchot.  Aussitôt  tout  s'éclairera. 
11  comprendra  le  pourquoi  de  ses  insuccès  et  de  ses  réus- 
sites, et  dans  Ta  venir,  au  lieu  d^agir  à  peu  prés  au  hasard, 
de  donner  lesuifonal  quand  Topium  ne  réussit  pas  ou  réci- 
proquement, il  pourra  diriger  son  choix  avec  des  chances  de 
probabilité  qu'il  n'avait  pas  soupçonnées  jusque-là. 

Or,  tout  le  livre  de  G.  Poucliet  est  conçu  dans  cet  esprit* 
J'ai  choisi  Texemple  du  sulfonal  parce  qu'il  constitue  le  cha- 
pitre le  plus  court,  et  encore»  n*ai-je  pu  qu'effleurer  très 
superfîclellemerit  les  nombreux  faits  qu'il  met  en  œuvre  et 
les  multiples  indications  qu'on  en  peut  tirer. 

Les  lerons  consacrées  à  Valcool  et  à  V opium  ont  plus 
d'ampleur.  Elles  méritent  d'être  lues  en  entier,  la  plume  â  la 
inaîn. 

Je  crois  rendre  service  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Théra^ 
peutlque  qui  s'intéressent  à  la  thérapeutique  vraiment  scien- 
tifique en  leur  recommandant  Touvrage  deG.  Poiichet  qui  est 
le  premier  et  le  seul  de  son  genre  dans  la  littérature  médicale 
frant^aise.  • 

A  une  époque  où  Ton  vit  beaucoup  sur  les  idées  des  autres, 
où  les  préoccupations  doctrinales  l'emportent  trop  souvent 
sur  l'obsenation  des  faits,  où  la  pauvreté  des  idées  person- 
nelles se  revêt  de  fastueuses  éruditions,  le  livre  de  G.  Pou* 
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cbet  marquera  une  utile  réaction,  car  îl  ne  se  borne  pas  à  en- 
re*;istrer,  —  il  discute.  Quand  il  cite  un  auteur^  on  voit  cju'il 
Ta  lu.  L'opinion  de  cet  auteur,  quel  qu*il  soît,  ne  devient  un 
argument  tjue  si  îe  fait  avancé  résiste  à  la  critique^  et  ce  côté 
personnel,  vivant,  original,  eat  un  des  grands  intérêts  de  cette 
œuvre  qui  fuit  à  son  auteur  et  à  la  Science  française  le  plus 
grand  honneur. 

Albert  Robin, 


UWi  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRAH6ERS 


Gynécologie  et  obstétrique. 


TraiteiniMil   des  Iraneliées   utérines   par   le    malophène.   — 

Les  tranchées  utérinor?,  c^est-à-dire  les  contractions  doulou- 
reuses du  muscle  utérin  pendant  ]e  poai  parium,  dit  M.  Aude- 
bert  (do  Toulouse),  Gazette  hehdo,  de  méd.  et  chir.  éècemhre 
ItKKJ,  sont  ordinairement  bénignes  et  de  peu  de  durée.  EUe^ 
ont  une  utilité  phymologique  et  servent  à  chasser  hors  deTutê 
rus  tout  ce  qu'il  renfermo  :  sang,  débrisde  l'œuf.  A  ce  titre  OïT 
doit  les  respecter  quandelles  sont  peu  intenses  et  se  conleoter 
d'un  niassage  léger  qui  aide  à  rexpulsion  des  caillots. 

Dans  les  cas  où  elles  acquièrent  une  intensité  et  une  per- 
sistance telles  qu'elles  amènent  do  Finsomnie,  de  l'agitation, 
parfois  même  du  subdôlire,  un  traitement  devient  indispen- 
sable. 

Au  nombre  des  médicaments  les  plus  fréquemment  employés 
il  faut  compter  l'opium  sous  toutes  ses  formes  ot  en  particu- 
lier rinjection    hypodermique  de  morphine  et  les  lavements 


GYNÉCOLOGIB  ET  OBSTÉTRIQUE 


319 


iaudanisés.  La  médication  opiacée,  dontraction  calmante  est 
incanlGstable,  est  passible  de  deux  reproches  :  elle  supprime 
les  contractions  utérines  et  leur  action  embolique  pourtatit 
nécessaires  à  rôcoulement  normal  des  locliies  et  de  plus  elle 
provoque,  si  elle  est  continuée  pendant  quelque  temps,  une 
constipation  qui  n*est  pas  exempte  de  dangers  chez  une  nou- 
velle accouchée. 

Pour  ces  deux  motifs  il  vuot  mieux  s*adresser  à  d'autres 
médicaments,  et  on  peut  prescrire  du  chloral  en  lavements, 
de  la  teinture  de  Viburwtm  prunifoUum  (de  50  à  60  gouttes 
dans  les  21  heures)^  ou  mieux  encore  de  rantipyrine.  Le  plus 
souvent  Fabsorptiori  de  1  gramme  ou  de  1  gr.  50  d'antîpYriae 
est  suivie  rapidement  de  la  diminution  et  bientôt  de  la  dispa- 
rition des  phénomènes  douloureux.  Cependant  j'ai  observé  un 
certaiii  nombre  de  cas  dans  lesquels  l'antipyrine  était  restée 
absolument  sans  action.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  pourra 
recoui'ir  à  un  hypnotique  très  puissant,  le  salophéne,  que 
j'emploie  depuis  plus  d'un  an  et  dont  l'effet  me  parait  plus 
sûr,  plus  fidèle  que  celui  de  l'antipyrine. 

Le  salophéne  est  un  excellent  calmant.  11  a  l'avantage  de 
combattre  Félément  douleur  et  do  respecter  l'élément  eon- 
traction;  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  palpant  la  région 
hypogastrique  d'une  femme  soumise  à  Taction  du  salophéne  : 
on  voit  Tutôrus  durcir,  se  rétracter,  et  cependant  la  patiente 
n'accuse  aucune  sensation  douloureuse. 

Le  salophéne  doit  être  administré  à  la  dose  de  1  gramme 
dans  un  cachet.  Je  Tai  toujours  vu  très  bien  toléré,  Dans  la 
demi- heure  qui  suit,  les  tranchées  sont  déjà  raoins  intenses; 
si  elles  persistent,  au  boutdedeux  heures  on  peut  faire  prendre 
un  second  cachet  contenant  encore  1  gramme  do  i^alophèue. 
J'ai  toujours  constaté  que  le  second  cachet  amenait  la  sédation 
demandée,  même  chez  les  femmes  qui  avaient  étt^  déjà  traitées 
sans  succès  par  Tantipyrine.  QuelqueCois  la  douleur  calmée 
pendant  une  journée  se  reproduit  le  lendemain;  elle  cède 
toujours  à  une  nouvelle  dose  de  salophéne. 
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FORMULAIRE 


LlqiieiiF  de»  teigneux 

(LlKGEOlS.) 

Celte  vieille  préparation  a  pour  formule  : 

C6nes  secs  de  houblon  cultivé,.) 

Sommités    fleuries    sèches    de>  ââ  40  grammes. 

petite  centaurée J 

Ecoree  sèche  d*orange  anièi'e...        10         — 
Carbonate  de  potasse. , .  1  — 

Alcool  ù  60° 720         — 

Faire  macérer  pendant  trois  semaines ,  exprimez  et  liltroz. 

La  liqueur  des  teigneux  rend  des  services  dans  le  prurigo, 
les  dartres,  Fecihyma,  l'acné,  Tarticaire,  les  furoncles,  les 
orgelets  qui  sont  en  relation  évidente  avec  la  dyspepsie  ato- 
nique  hypopeptique  compliquée  ou  non  d'état  bilieux.  Son 
action  •  cépurative  «  est  la  conséquence  des  bonnes  diges* 
lions  qui  suivent  son  usage. 

Quel  que  soit  le  but  poursuivi,  les  doses  sont  :  20  à  40 
gouttes  chez  les  enfants,  une  cuiller  à  bouche  chez  les  adultes 
une  demi-heure  avant  les  principaux  repas.  Dans  les  dyspep- 
sies et  dans  les  dermatoses  d'origine  dyspeptique  on  alter- 
nera la  préparation  de  huit  en  huit  jours  avec  les  petites 
doses  de  sel  de  Vichy  avant,  ou  d'acide  muriatique  après  les 
repas;  dans  la  scrofule  ganglionnaire^  dans  les  scrofulides, 
dans  rimpétigo  des  strumeux  on  continuera  la  médication 
pendant  cinquante  jours  ou  deux  mois  en  supprimant  le 
remède  —  pour  que  l  estomac  se  repose  —  pendant  una 
semaine  tous  les  huit  jours* 


i 
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A  FAcadémia  des  sciences,  MM,  Lortet  et  Genoud  pro- 
pose] it  remploi  d*un  appareil  très  simple  pour  r application 
de  la  méthode  photothèrapique  de  Fin^en,  Au  lieu  de  se 
servir  de  l'arc  électrique  ils  utilisent,  avec  quelques  modifi- 
cations de  détail,  le  condensateur  à  ballon  du  ciûomalographe 
Lumière.  Uappareil  est  de  dimensions  très  restreintes  et 
peut  être  monté  n'importe  où.  Il  consomme  â  peu  près  lÛ  à 
12  ampères,  alors  que,  dans  le  dispositif  Finsen,il  faut  un  arc 
de  70  à  80  ampères, 

A  l'Académie  de  médecine^  la  discussion  est  ouverte  sur 
Vappeadicite,  A  propos  de  la  communication  de  M,  Dieu- 
lafoy  sur  le  vomito  negro  appendiculaire,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  aborde  la  question  de  l'appendicite  au  point  de  vue 
général  et  an  point  de  vue  de  son  étiologie.  Sans  croire  qu'il 
s'agisse  d'une  maladie  nouvelle  il  est  cependant  hors  de 
doute  qu'elle  diJIère  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite  de 
nos  devanciers.  Et  la  fréquence  croissante  de  raffectlon  doit 
être  la  conséquence  de  raugmentation  des  causes  d^infection 
intestinale.  Ne  résulterait-elle  pas  du  discrédit  tout  à  fait 
immérité  dans  lequel  sont  tombés  les  purgatifs?  M.  Lucas- 
Championnîére,  rompant  de  front  avec  la  pratique  courante, 
recommande  l'emploi  des  évacuants  et  la  diminution  de  Tali- 
mentation  carnée  pour  prévenir  bon  nombre  de  cas  d'appen- 
dicite. 

M.  Albert  Robin  appuie  l'opinion  émise  par  M.  Lucas- 
Championnière  sur  le  rôle  de   ralimention  carnée  excessive 

TOME   CXXXXI.   {)     ItVR.  21 


BDLLBTIN 

dans  la  prodoclion  de  rappendicite  et  il  rappelle  qa'en  1897 
il  a  signalé  chez  ces  malades  la  fréquence  de  rhypersthéale 
gastrique.  Qmant  aux  pui^atifs  il  n'a  jamais  cessé  de  lôs 
employer. 

A  la  Société  de  chirurgie,  il  est  longuement  qoesiion  du 
traitement  des  tumeurs  malignes  par  le  sérum  antieellulaire^ 
autrement  dit  par  le  sérum  de  WlaeC  On  sait  que  ce  sérum 
particulier  est  obtenu  en  inoculant  des  oiseaux  avec  des  blas- 
tomvcètes  pathogènes,  celluJ es  de  levures  isolées  des  tumeurs 
cancéreuses  de  Fliomme.  M.  Reynier  qui  l'a  utilisé  relaie 
avec  détails  les  faits  cliniques  qu*iî  a  observés  et  croit  pou* 
voir  conclure  que  le  sérum  de  Wlaeflf  a  une  action  éTidente 
sur  les  néoplasmes,  démontrée  par  îa  dlminutiou  de  la  dou- 
leur, les  tendances  à  la  régression,  par  le  retour  de  lappéUl, 
du  sommeil»  Tarrét  de  ramaigrissement  et  quelquefois  Ten- 
graissement  du  malade.  Malheureusement  cette  action  n'est 
pas  durable.  Comme  le  fait  remartjuer  M,  Wlaelï,  sî  on  cesse 
les  injections,  on  voit  le  mai,  qui  a  subi  pendant  les  înjec- 
tious  un  temps  d*arrét,  reprendre  sa  marche  et  les  malades 
finissent  par  succomber.  Uaction  bienfaisante  du  séruin  anil- 
cellulaire  ^t  incontestable  et  M,  ReTnier  estime  <}q'U  mérite 
d^ètre  essayé.  Maïs  on  ne  partage  pas  son  optimismo  el 
M.  Lucas*CbampioDuière  en  particulier  pense  que  si  le 
sérum  de  Wlaeff  peut  améliorer,  comme  le  fait  n'importa 
quel  sérum,  on  n*a  pas  jusqu*ici  obtenu  de  réelle  guérison* 

A  la  Société  médicale  des  Mpitaux,  MAL  Gaucher 
Bernard  sont  d'avis  que  le  pronostic  de  la  syphilis  foetale 
Q*est  pas  aussi  grave  qu  on  pourrait  le  croire,  si  le  traiie- 
ment  de  la  syphilis  pendant  la  ^rtmsesse  est  institue  assez 
tét,  s*il  est  r^ulièrement  suivi  et  si  la  médication  employée 
et  le  mode  d^administititiôn  de  cette  préparation  sont  assez 
actifs.  Les  sels  mercuriéls  solubles  seront  utilisés  a  rexelu- 
sion  de  touta  autre  médication  bydrargynque,  le  sublimé 
pottr  Tosa^  interne,  le  benzoate  de  soude  pour  la  voie  sona- 
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cutanée,  l.e  sublimé  sera  prescrit  en  pilules  de  1  ceoti- 
gramme,  associé  à  une  dose  égaie  d'extrait  thébaïqtie;  ce 
sont  les  pilules  de  Dupuytren  modifiées  ;  la  dose  ordinaire 
est  de  deux  pilules  par  jour.  Le  beuzoate  de  mercure  doit 
être  également  employé  à  la  dose  journalière  de  2  centi- 
grammes^ en  injection  sous-cutanée  profonde;  sa  solubilisa- 
tion  est  obtenue  par  le  benzoate  d'ammoniaque.  Quelle  que 
soit  la  préparation  mercurielle  employée,  on  peut  aviintageu- 
sement  ajouter  Tioduro  de  potassium  à  la  m»^dication  hydrar* 
gyrique,  comme  dans  les  syphilis  graves.  A  noter  que  le 
traitemeot  commencé  dès  le  début  de  la  grossesse  ou  dès  le 
début  de  la  syphilis»  lorsque  celle-ci  est  postérieure  à  la 
conception,  doit  être  continué  d*une  fat^on  ininterrompue 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse, 

A  la  Société  de  biologie,  M.  Hard  signale  qu'on  peut 
tirer  de  l'examen  des  épancliements  hémorrhugiques  dupôri- 
toine  on  de  ia  plèvre  des  données  précieuses  pour  le  dia- 
gnostic de  la  nature  cancéreuse  ou  tuberculeuse  des  pleuré- 
si'es  et  péritonites  hémorrharjiques  dans  les  pleurésies  et  les 
péritonites  cancéreuses;  en  effet,  les  liquides  héraorrlia- 
giques  renferment  de  l'hémoglobine  dissoute  ;  dans  les 
liquides  hémonhagiques  d'origine  tuberculeuse,  les  globules 
sanguins  sont  intacts.  Aussi  sufât-il  de  soumettre  û  la  centri- 
fugatiou  ou  â  un  repos  prolongé  ces  épanchements  hômor- 
rhagiques  et  de  rechercher  dans  la  partie  du  liquide  qui 
reste  au-dessus  des  globules  la  réaction  de  riiéuioglobino  au 
moyen  de  la  teinture  de  gaïac  et  de  l'essence  de  térében- 
thine :  positive  dans  le  cas  de  cancer,  cette  réaction  est  néga- 
tive quand  il  s* agit  de  tuberculose. 

Au  Club  médical  de  Vieiine,  M.  Jolies  communique  un 
cas  d* intoxication  par  dea  bas  cun tenant  un  composé 
d*étain.  11  s'agit  d'une  jeune  fille  de  27  ans  qui  se  plaignit  de 
troubles  moteurs  et  sensitifs  des  membres  inférieurs  et  dont 
les  bas  de  soie  contenaient  une  grande  quantité  de  chloruré 
d*ét|Lin,  Uexamen  de  J'urinô  permit  d^y  constater  de  ralbu^ 
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mine,  diverses  aibumoses   et   des  traces  d'étaîn.  Il  s'ensuit  ' 
qu*il  peut  y  avoir  danger  à  mettre  directement  eu  contact 
avec  Pépiderme  des  tissus  de  soie,   ces  tissus  contenant  une 
forte  proportion  de  clilorure  d'étain  qu'on  y   ajoute  pour  les 
c  charger  h. 


THÉRAPEUTIQUE    GÉNÉRALE 


Sur  le  traltemaiit  des  Devrez • 

Par  M.  AJb»j:rt  Robin 


I 

Pour  M.  Lépine,  Q  faut  traiter  spécifiquement  la  fièvre, 
et  quand  on  ne  le  peut  pas,  il  faut  surveiller  la  réaction  de 
l'organisme,  tantôt  en  la  modérant  avec  les  antipyrétiques, 
tantôt  en  la  stimulant  par  l'hydrothérapie,  enfin,  en  soute- 
nant réoonomie.  M.  Stockvis  déclare  qTi*oa  ne  doit  com- 
battre rhyperthermie  des  fébricitants  que  dans  les  cas 
exceptionnels  où  des  symptômes  alarmants  du  côté  des 
grandes  fonctions  vitales  font  craindre  rinmiinence  du  ool- 
lapsus,  11  faut  alors  recourir  à  Thydrothérapie  et  à  la  niédi- 
cation  analeptique  et  s'abstenir  des  antitbermiques  et  des 
antipyrétiques* 

A  ces  deux  affirmations  qui  s'accordent  sur  le  traitemeiit 
spécifique  de  la  fièvre,  sur  Timportance  de  l'hydrothérapie, 
mais  diffèrent  sur  les  autres  points,  on  peut  opposer  une 
troisième  manière  de  voir  qui  confirme  l'accord  et  peut 
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servir  de  terrain  de  conciliation  pour  les  points  en  désac- 
cord. Cette  manière  de  voir  s'appuie  sur  Tétude  des 
échanges  dans  les?  fièvres. 

H 

Dans  les  réactions  fébriles  simples,  les  o:c\jdations  géné- 
rales et  les  oxydations  respiratoires  sont  augmentées, 
c'est-à-dire,  que  le  coefficient  d'oxydation  azotée  s'élève, 
ainsi  que  les  quantités  d'O^  et  de  CO^  consommées  et  éli- 
minées par  kilogramme-minute.  Il  en  est  ainsi  dans  la 
scarlatine  au  début,  la  pneumonie,  la  grippe  et  la  fièvre 
typhoïde  simple,  même  quand  la  température  atteint  tem- 
porairement 40  degrés. 

Au  contraire,  dans  les  infections  fébriles  graves  les  actes 
(Voxydation  sont  relativement  diminués,  tandis  que  les 
actes  primitifs  de  la  désintégration  organique  (hydratations 
et  dédoublements)  sont  accrus.  Je  citerai  quatre  exemples 
seulement  : 

Moyenne  dq  coelfldent 
d'oxydation  azutée 
à  la  période    d'état. 

1^  Pneumonie  franche  simple 87  0/0 

plus  grave  à  défervescence, 

le  11*  jour  seulement 79,6  0/0 

—  infectieuse  mortelle 05,3  0/0 

2»»  Fièvre  typhoïde  bénigne - .        84,7  0/0 

—  rechute  bénigne  82,7  0/0 

—  forme  grave. 72,90/0 

—  —     très  grave 72  0/0 

3°  Infection  biliaire  avec  pleuro-pneumonie.  (Échanges  res- 
piratoires.) 

Pendant  les  deux  premieï^s  jours,  avec  des  températures 
oscillant  de  39  à  40",3  et  un  état  général  très  grave,  le  malade 
absorbe  4*^^,6  d*0  par  minute  et  par  kilogramme  de  poids;  il 
rend  3^%6  de  CO'. 

L'état  s'améliore,  la  température  baisse  à  37** 6-38  degrés; 
aussitôt  Tabsorption  d'O  monte  à  7",3  et  8*',02,  Texhalaison  de 
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CO*  à  4<=<=,7  et  5  Gentimètres  cubes.  Deux  jours  plus  tard,  nou- 
velle poussée  fébrile,  aggravation  de  Tétat  général,  symp- 
tômes typhoïdes;  le  malade  n*absorbe  plus  que  4'^^,02  d'O  et 
ne  rend  plus  que  2'^^fi4  de  CO'. 

4°  Dans  la  lièvre  typhoïde,  la  gravité  de  la  maladie  ou 
Taggravalioa  passagère  entraine  un  abaissement  des  échanges 
respiratoires  dans  tous  leurs  termes. 


I 


;< 


Je  conclus  qu'il  y  a  diminution  de  Toxydation  des  prin- 
cipes ternaires  et  quaternaires  de  l'organisme  dans  les 
infections  graves  et  compliquées  d'état  typhoïde,  tandis 
que  ces  oxydations  sont  accrues  dans  les  cas  simples  qui 
évoluent  spontanément  vers  la  guérison.  Par  conséquent, 
lindication  de  Vaidipyrèsc^  telle  que  la  comprenaient  ses 
promoteurs,  c'est-à-dire  restreindre  les  oxydations  pour 
abattre  la  température,  cette  indication  est  dangereuse,  fl 
puisqu'elle  agit  dans  le  même  sens  que  la  maladie. 

Or,  les  oxydations  donnent  naissance  à  des  déchets 
solubles,  donc  facilement  éliminables  et  dépourvus  de  toxi- 
cité. Les  autres  actes  de  la  désintégration  organique 
engendrent  des  résidus  peu  solubles,  donc  difficilement  i 
éliminables,  et  toxiques  (corps  amidés,  complexes,  leuco-  fl 
maïnes,  etc.).  Ces  résidus  s*accum nient  dans  le  sang  et  les  ' 
tissus  où  Fanalyse  les  a  démontrés.  Ils  sont  la  cause  de  ^ 
Tétat  typhoïde  qui  peut  être  subordonné  aux  termes  sui-fl 
vante  :  désinlêgraHon  augmentée,  oxydation  relativement  " 
di'tnbiuée,  réte^ition  des  déchets. 

La  thèrajyeiUique  doit  avoir  pour  but  de  régulariser  la  j 
destruction  organique,  afin  que  les  produits  de  la  fonte  des 
tissus,  ayant  subi  une  évolution  plus  parfaite,  soient  facile- 
ment éliminables  et  aussi  peu  nocifs  que  possible. 

Ce  qui  résulte,  en  somme,  de  toutes  les  recherches  qui 
m*ont  servi  à  établir  cet  exposé,  c'est  que  la  seule  vraie 
thérapeutique   antipyrétique   est  celle  qui  s'inspirera  des 


SUR    LE    TRAITEMENT    DES    IlfeVRES 


327 


réactions  naturelles  de  Torganisme  à  rencontre  de  lacté 
morbide  et  qai  cliercliera  à  les  imiter.  Or,  quand  une 
maladie  infectieuse  fébrile  guérit,  que  voyons-nous?  Tou- 
jours des  oxydations  augmentées,  des  éliminations  uri- 
naires,  intestinales,  sudoralea,  pulmonaires,  qui  sont  en 
rapport  direct  avec  la  masse  des  destructions  organiques, 
des  décharges  que  j'ai  nommées  precritiqnes,  qui  entraînent 
subitement  au  dehors  d'énormes  quantités  de  dèc!iets 
toxiques  et  dont  la  conséquence  est  toujours  une  améliora- 
tion traductrice  de  la  victoire  du  terrain. 

Ce  sont  ces  procédés  réaclionnels  et  spontanés  de  Tor- 
ganisme  en  état  de  défense  que  nous  devons  nous  eiïorcer 
de  favoriser  par  des  interventions  thérapeutiques  qui 
doivent  aboutir,  en  dernière  analyse,  à  VéUminaiîon  des 
produits  Uwiqiies  ou  à  leur  dmtniction  par  l* oxydât io)i. 

L  augmentation  de  la  désintégration,  la  diminution  des 
oxydations,  la  rétention  des  produits  toxicjues  fabriqués 
par  les  microbes  et  de  ceux  qui  proviennent  des  activités 
réactionn elles  et  anormales  des  cellules  vivantes,  consti- 
tuent donc  autant  d'éléments  morbides  auxquels  pourra 
s'adresser  le  traitement  de  la  fièvre»  H  en  découle  trois 
indications  majeures. 

m 

pREMiîiftE  iNDiCÀTio-N,  —  DtiïUtiittT  lu  désinièyraiioH  sans 
dintinuer  les  oxydations.  Accroître  la  rés^intance  orga- 
nique, 

La  médication  analeptique  de  M.  Stockvis  répond  à  cette 
indication.  A  côté  d'elle,  plaçons  les  agents  qui  diminuent 
la  désassiiailation,  et  au  premier  rang  la  quinine. 

Aux  doses  modérées  de  0^',r>Ô  et  CK%80  par  jour,  prises 
en  deux  lois,  à  huit  heures  d'intervalle,  le  sulfate  de  qui- 
nine diminue  la  désassimilation  azotée  totale  et  augmente 
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le  coefficient  d'oxydation  ;  il  tend  à  relever  le  rapport  de 
Tacide  phosphorique  à  Fazote  total,  ce  qui  serait  la  preuve 
de  son  action  sur  le  système  nerveux;  il  diminue  le  soufre 
de  Turine  de  25  à  TIO  0/0,  tandis  que  Tazole  total  ne  diminue 
que  de  10  à  20  0/0^  ce  qui  montre  qu'elle  amoindrit  non 
seulement  la  destruction  des  matières  albuminoïdes,  mais 
aussi  celle  des  éléments  riches  en  soufre.  Et  comme  il  se 
produit,  en  particulier  chez  le  typhique,  une  dénutrition 
exagérée  des  principes  sulfures^  cette  propriété  de  la  qui- 
nine est  loin  d'être  indifférente. 

Mais  si,  au  lieu  d'employer  des  doses  modérées  de  qui- 
ninei  on  administre  des  doses  élevées  —  et  j*entends  par  ce 
mot  des  doses  dépassant  1  gramme  d'un  coup  —  les  pré- 
parations quiniques  diminuent  les  oxydations  d'une  manière 
très  sensible  et  elles  restreignent  notahlement  aussi  Tab* 
sorption  de  Foxygène.  Par  conséquent,  les  fortes  doses  de 
quinine  vont  tout  à  fait  à  rencontre  du  but  jjroposé  qui  est 
de  diminuer  la  désassimilation  sans  amoindrir  Toxydation 
des  produits  désassimilés.  Ce  qu'il  faut  demander  à  la  qui- 
nine, c'est  donc  simplement  son  action  tonique»  et  on  doit 
se  garder  de  régler  son  administration  sur  la  température. 
C'est  pourquoi,  au  lieu  des  doses  massives  et  troublantes 
auxquelles  la  doctrine  antipyrétique  a  habitué  les  prati- 
ciens, je  recommande  les  doses  minimes  et  fractionnées. 
Par  exemple,  O^^'^SO  à  0*^^,80  par  jour,  en  deux  doses,  à 
huit  ou  dix  heures  d'intervalle,  pendant  les  dix  à  quinze 
premiers  jours,  alors  que  la  destruction,  étant  plus  active, 
doit  être  plus  particulièrement  combattue. 

Les  considérations  précédentes  s'adressent  aussi  à  Veœ- 
trait  de  quinqitùia,  au  café^  à  l*aicooi,  etc.,  à  la  condîtion 
qu'ils  soient,  eux  aussi,  employés  à  petites  doses» 

Par  contre,  il  faut  soigneusement  éliminer  du  traitement 
des  infections  aiguës  tous  les  médicaments  qui  ralentissent 
les  oxydations.  Et  c'est  pour  cela  qu'il  importe  de  faire  une 


SUR    I.E    TRAITEMENT    DES    FIEVRES 


329 


sévère  revision  des  moyens  actuellement  employés,  afin  do 
fixer  Faction  qu'ils  exercent  sur  les  combustions. 

Tout  d*abord»  rejetons  nettement  tous  les  antipyrétiques 
actuellement  en  vogue  :  acide  phénique,  résorciiie,  acétani" 
liée ,  exa  l  y  /'  n  e ,  p  }i  èna  ce  t  rne ,  sa  lop  hèn  e ,  lac  top  hén  inc ,  kairine^ 
thalHni%  antipynne^  salipyrinej  tolypirinef  etc.  Tous  ces 
médicaments  ont  une  action  restrictive  sm:*  les  oxydations, 
de  sorte  que  la  chimie  apporte  son  appui  aux  cliniciens  qui 
se  sont  inscrits  contre  leur  emploi. 


IV 

Deuxième  indication.  —  favoriser  les  oxydaiioïu^  puis 
soutenir  Vénergie  du  système  nerveux  directeur  des 
échanges. 

On  favorise  directement  les  oxydations  par  Vaérationf  les 
inhakdions  d'oTygènej  et  en  luttant  sans  relâche  contre  les 
stases  pulmonaires  qui  rétrécissent  le  champ  de  l'héma- 
tose. Mais  il  n'y  a  pas  de  médiraments  oxydants  qui  soient 
actuellement  recommandables.  Toutefois,  les  hoissotis 
abondantes  et  particuliurement  le  lait  agissent  dans  ce 
sens. 

Uhydroihêrapie,  qui  stimule  Tactivité  nerveuse  directrice 
des  échanges,  demeure  le  meilleur  moyen  de  réaliser  cette 
deuxième  indication.  D'après  les  l'eclxerches  faites  avec 
M,  Binet,  elle  diminue  la  température  en  amoindrissant  les 
actes  crhydratàtinn  et  Je  dédoublement,  premières  étapes 
de  la  désintégration  cellulaire  et  producteurs  de  toxines. 
Elle  exagère  les  actes  d  oxydations  qui  transforment  en 
produits  sohibles,  éliminables,  peu  nocifs,  les  toxines  bac- 
tériennes et  celles  qui  proviennent  de  la  désintégration 
cellulaire .  Elle  augmente  la  tension  artérielle,  relève  Tacti- 
vité  cardiaque  et  la  diurèse,  d'où  balayage  et  plus  facile 
expulsion  des  résidus.  Ses  elïets  paraissent  s'accomplir  par 
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la  voie  d'une  action  réflexe  sur  le  système  nervi  ux,  cointne 
semble  le  prouver  le  relèvement  du  rappoii  nriimire  de 
Ph*0^  total  à  Tazote  total.  La  plus  grande  quuntite  de  l'O^B 
absorbé  par  les  tissus  pendant  Faction  des  bains  IVoids" 
paraît  être  l'un  des  mécanismes  à  Taide  desquels  se  relèvent 
les  actes  d'oxydation.  (L'O^  aJisorbé  par  les  tissus  monte 
de  36  0/0.) 


4 


Troisième  indication.  —  La  lutte  contre  ta  rête7Uion  de* 
résidus  organiques.  Cette  indication  comprend  quatrt 
termes  :  SolubilLser  les  rrsuhfs,  leur  fournir  un  dissoivani 
qui  les  entTai7ie  au  dehors ^  viaintenir  Vênerfjie  circula' 
toiref  assiÀver  Vmiégrité  des  portes  de  sortie, 

1"  Le  problème  de  la  solubilisatlon  peut  être  abordé  de 
deux  côtés  :  solubiliser  les  résidus  ou  en  les  oxydant  ou  eu 
les  combinant  avec  des  médicaments  qui  les  solubilisent  et 
les  rendent  plus  facilement  entrain abl es. 

Parmi  ces  solubilisants,   le  benzuate  et  le  saltrylate 
soude  semblent  remplir   les   conditions  nécessaires, 
deux  agents^  au  lieu  de  s'oxygéner  dans  Torganisme» 
combinent  avec  des  éléments  azotés,  dont  le  glycocolle  peut 
être  considéré  comme  le  type,  et  se  converti^isent  en  acîd 
azotés  beaucoup  plus  solubles  que  Fex  tract  if  qui  entre  dai 
leur  composition. 

L'acide  salicylique  se  retrouve  donc  dans  Turine  soui 
forme  d^nride  salie  \}  ht  ri  que,  et  Facide  benzoïque  so 
forme  d* aride  hippurique.  En  un  mot,  un  introduit  daoi 
Forganisme  un  composé  ternaire,  et  on  reirouve  dai 
Turine  un  corps  quaternaire  qui  s'est  chargé  d'azote  au 
passage. 

Avec  le  benzoate  de  soude,  il  ïaui  &e  garder  des  dosi*^ 
élevées.  On  peut  calculer  qu'en  moyenne  75  Û/0  de  Tacide 
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benzoïque  ingéré  passent  dans  Turine  sous  forme  d'acide 
hippurique;  4  0/0  se  retrouvent  à  Tétat  de  ben/oate  de 
soude,  et  21  0/0  sont  décomposés  et  s'éliminent  par  une 
voie  autre  que  Turine.  Au-dessus  de  2  grammes,  cette  pro- 
portion d'acide  benzoîque  inutilisé  croît  considérablement, 
d'autant  qu  on  sait,  depuis  Th.  Weyl  et  B,  von  Ancep,  que 
l'organisme  des  fébricitants  transforme  Tacide  benzoîque 
en  acide  hippurique  avec  moins  d'intensité  que  celui  des 
individus  sains.  La  dose  de  benzoate  de  soude  variera  donc 
entre  2  et  4  grammes.  L'irritabilité  gastrique  et  l'albumi- 
nurie notable  contre-indiquent  Tusai^e  du  benzoate,  parce 
que  J.  Jaarsweld,  J,  Stockvis  et  F.  Kronecker  ont  décou* 
vert  que  la  synthèse  de  l'acide  hippurique  était  sensible- 
ment diminuée  dans  les  néphrites  aiguës. 

Tout  ceci  s'applique  au  salicylate  de  soude  ;  mais  celui-ci 
rencontre  une  grosse  contre-indication  dans  faction  nocive 
qu'il  exerce  souvent  sur  le  rein. 

Les  acides  benzoîque  et  salicylique  ne  sont  pas  les  seuls 
composés  qui  jouissent  de  la  propriété  de  Fixer  de  Tazote 
dans  leur  passage  à  travers  Torganisme. 

Un  grand  nombre  de  produits  se  transforment  dans  Féco- 
nomie  en  acide  benzoîque  et  en  acides  aromatiques  par  un 
f>rocédé  d^oxydatioUi  et  ceux-ci  s'éliminent  à  leur  tour  par 
l(js  urines  en  combinaison  avec  le  glycocoUe. 

Le  toluène  y  le  xylènej  le  mésiliujîène,  le  cymèney  sont 
dans  ce  cas.  Il  en  est  de  môme  de  ïêthyî  et  de  la  proj-j/l- 
htmzine,  des  dérivés  bromes,  chlorés  et  nitrés  des  carbures 
aromatiques  et  de  plusieurs  autres  substances  arumatiques 
comme  la  henzylaniine^  la  benzamide,  Vacéiophénone, 
Vacide  cinnamique,  l'acide  phénijlpropioniqitef  Vackle  qui- 
nique. 

Les  dérivés  substitués  de  l'acide  benzoîque  se  conver- 
tissent aussi  en  dérivés  substitués  de  l'acide  hippurique  ; 
tels   sont  les  acides    niêiachloro-benzoiquej  niéianUroberi' 


33-: 


THÊRAPStlTIQUE    GENERALE 


zoique,  CKcybenzoïque^  qui  se  retrouvent  dans  Turin 
formes    d'acides    métachlorohippurique,    métanitroliîppu- 
riqae,  oxyhippurique,  dont  Tun  n  eat  autre  que  l'acide  sa] 
cyluri<|ue. 

Enfin,  les  acides  toluique^  anisiquef  cu/nmiV^ue,  phênrjh 
ctHique  se  transforment  dans  l'organisme  en   ucides  ana- 
logues à  l'acide  hippurique.  Ce  sont  les  acides  toluriqm 
anisurkfue,  cuminurique,  phénacéturique. 

Mais  en  dehors  de  ce  qiù  a  été  énoncé   au  sujet  d 
acides  benzoïque  et  salicylique,  tout  est  à  faire  dans  ceti 
direction.  Il  ne  semble  pas  douteux  qu  on  ne  trouve,  pan 
les  corps  dont  renonciation  précède,  quelque  composé  qui 
jouisse  d^utiles  propriétés  thérapeutiques  et  dont  Ton  puisa 
poursuivre  Tapplication, 

Ce  qu'il  est  possible  de  dire  de  suite,  c'est  que  les  acidi 
mètamtro  et  niôiaeldorobenzoique  ne  sauraient  être  employé 
à  cause  de  la  très  faible  solubihté   de  leurs  dérivés,  1 
acides  métanitro  et  métacliloro-hippuriqne;  les  acides  tolu- 
rique,    mésityîénurique,    cuminurique,    qui  se   dissolve 
aussi  dans  Teau  avec  grande  difficulté,  encourent  le  mémi 
re(>roche.  Au  contraire  les  acides  paratolurique  et  phénaoé- 
turique,  qui  passent  dans  Turine  après  ingestion  du  toîuol 
et  de  \'<tcide  iihrnylaaHlque,  sont  beaucoup  plus  solubles* 

W acide  niêihylsalicylique  et  se&  sels  sodiques  peuvent 
être  administrés  aux  mêmes  doges  que  Taeide  salicylique  etH 
le  saticylate  de  soude;  ils  paraissent  moins  nocifs  que  ce^ 
derniers,  mais  leur  action  immédiate  sur  la  température  esl 
aussi  moins  marquée. 

Uficide  anisiquL%  dont  Bertaj^nini  a  déjà  étudie  les  traiiî*- 
formaiions  et  Faction  sur  Torganisme  peut  être  ingéré  à  U 
dose  de  6  grammes  d'anisate  de  soude  sans  le  moindre 
inconvénient.  Il  abaisse  légèrement  la  température,  maîa 
la  jdus  grande  partie  de  la  dose  passe  inaltérée  dans  Turine, 
et  l'acide  anisurique  formé  est  en  minime  proportion.  En 


u- 


!?UR   LE    TRAITE  AIENT    DES    FIEVRES 


333 


outre,  l'acide  anisurique  jouit  d'une  très  faible  solubilité, 
ce  qui  est  une  contre-indication  à  remploi  que  nous  en 
voulons  faire. 

L'acide  phé^uilacètique  jouit,  d'après  Kernich,  de  pro- 
priétés antiseptiques  ass^ez  accentuées.  L*acide  phénacé- 
turique  parait  être  le  seul  produit  auquel  il  donne  nais- 
sance; il  est  très  soluble  dans  Teau  chaude  et  beaucoup 
plus  soluble  dans  l'eau  froide  que  racide  hippurique. 

Dans  rétat  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  pouvons 
compter  que  sur  les  acides  benzoïque  et  salicylique,  et 
j'avoue  que  toutes  mes  préférences  sont  pour  le  benzoate 
de  soude,  qui  est  moins  nocif  pour  restornac  et  qui,  à  dose 
égale,  entraîne  plus  d'azote  que  l'acide  salicylique. 

Voilà  donc  une  étude  nouvelle  dont  les  applications 
s'étendent  à  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  il  est  néces- 
saire de  faciliter  Télimination  d'extractifs  contenus  en 
excès  dans  les  plasmas,  et  qui  ne  peut  manquer  de  donner 
de  féconds  résultats,  d'autant  que  la  plupart  des  composés 
dont  il  s'agit  jouissent  aussi  des  propriétés  antiseptiques  j 

2"*  La  dissolution  des  résidus  toxiques  solubilisés  est 
réalisée  par  les  boissons  abondwites  qui  ont  aussi  une  action 
accélératrice  sur  les  oxydations  sans  augmenter  la  désin- 
tégration cellulaire; 

3**  U hydrothérapie,  le  lait  et,  à  Toccasion,  les  médicaments 
cardiaques  maintiennent  l'énergie  circulatoire  ; 

4°  L* hydrothérapie  et  les  boissons  abondantes  en  aug- 
mentant la  diurèse  et  les  éhminations  cutanées  ouvrent 
deux  des  plus  importants  émonctoires  ; 

5*  Enfin  les  jnirgatifs  salins  et  les  irrigations  rECiales. 
entraînent  les  matières  fermentescibles  et  excitent  les 
sécrétions  élimina  trie  es  du  foie  et  de  Tin  tes  tin» 

En  résumé,  d'après  la  statique  chimique  des  échanges, 
il  y  a  des  fièvres  qu*il  faut  respecter,  et  il  y  en  a  d'autres 
qu'il  faut  combattre,  non  pas  en  abaissant  simplement  ce 
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syni2:jtùoie  extériorisé  qui  s'appelle  Thyperthermie,  mais  ea 
modérant  la  désintégration,  en  accroissant  les  oxydalioi 
et  en  obviant  à  la  rétention  des  résidus,  tous  éléments  c 
sont  au   rang   des  principales  conditions  génératrices 
cette  fièvre  nocive. 
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Aetion    d«^    l'emi   ox^'gi^iiée   sur   le  sang.  —    Mci^r'cii  facile  û4 
difTorencler  le  sitiiig  de  TlioiiitiK^  de  eeltil  deM  aiiimttiix. 

Par  S.  CoTTûN, 

La  propriété  bien  connue  que  possède  le  sang,  quelle  qu*ea 
soit  l'origine,  de  décomposer  l'eau  oxygénée,  n'a  pas  été 
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dîée  jusqu'ici,  que  je  sache,  au  point  de  vue  du  volume  d*oxy- 
gèue  dégagé.  C'est  ce  travail  rjue  j'entreprends  et  Ton  verra 
par  les  premiers  résultats  obtenus  l'intérêt  qu'il  offre  pour  la 
toxicologie  et  même  la  phtjsiolofjie ;  car  il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  tous  possèdent  le  môrae  pouvoir  décomposant,  et 
dans  ce  nouveau  genre  de  sport  c^est  le  sang  de  Thomme  qui 
détient  le  record. 

Pour  1  intelligence  du  sujet,  passons  en  revue  les  propriétés 
les  plus  saillantes  de  Teau  oxygénée  et  du  sang. 

Eau  oxfffjènèfi.  —  1**  Elle  joue  le  rôle  d*acide; 

2°  Sa  propiiété  la  plus  caractéristique  est  d^étre  un  oxydant 
ônex-gique,  toui  en  agissant  d'une  manière  moins  brusque  et 
moins  destructive  que  le  chlore  et  les  hypochlorites.  C'est 
pour  cela  que  dans  l'industrie  elle  tend  de  plus  en  plus  à  les 
remplacer  dans  le  blanchiment  des  tissus,  la  même  raison 
fah  qu'elle  a  dôirôiiè  le  soufre  dans  te  blanchiment  de  la  soie; 

3°  Sa  stabilité,  à  Tetat  de  pureté,  est  plus  grande  qu*on  ne 
le  ci'oit  conuijunément  puisqu'on  est  arrivé  à  l'obtenir  à 
2(J0  volumes; 

4"  Les  alcalis  facilitent  sa  décomposition  et  les  acides 
minéraux  sont  favorables  à  sa  conservation. 

5<*  Elle  aittàque  toutes  les  matières  organiques  en  se  décom- 
posant plus  ou  moins  lapidement; 

G**  Psir  rebuliition  elle  se  concentre  "au  Heu  de  se  détruire. 
On  peut  ainsi  Tobtenir  à  30  volumes  sans  trop  de  diflïcultô, 
Par  la  congélation  on  arrive  au  môme  but; 

7**  L'or  et  l'argent  la  décomposent  en  s'oxydant  eux-mêmes  ; 
mais  comme  les  oxydes  formés  sont  pea  stables,  il  n'y  a  en 
réalité  qu'un  dégagement  d'oxygène  ; 

8'^  Les  corps  peroxydes  tels  que  les  permanganates  et 
Tacide  iodique,  en  prèseiico  do  Teau  oxygénée,  se  décom- 
posent en  même  temps  qu'elle. 

Que  se  passe-t-il  en  réalité  ?  Les  corps  en  présence  tendent 
réciproquement  à  s'oxyder  encore,  s^arrachant  en  quelque 
sorte  leur  oxygène  et  comme  le  nouvel   oxyde   de  run  et  de 
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Faulre  est  instable  c'est  encore  roxygéoe  qui  se  dégage.  Si 
le  métal  qui  est  enjeu  peut  produire  un  oxyde  relativement 
stable  capable  de  résister  à  l'eu  traîne  m  en  t^  c'est  lui  qui  se 
forme  dans  les  conditions  de  rexpérience. 

Lee  permanganates  sont  dans  ce  cas.  Au  contraire,  la  réduc- 
tion de  Tacide  iodique  va  jusqu'à  la  précipitation  de  Tiode 
puisque  ce  métalloïde  ne  forme  pas  d'oxyde  capable  de 
limiter  la  réaction. 

Dans  ces  décompositions  réciproques  il  y  a  un  dégagement 
important  de  chaleur  et  rôlectricité  n'est  pas  étrangère  au 
phénomène; 

9**  L'eau  oxygénée  perd  plus  facilement  ses  premiers 
voîumes  que  les  autres^  ce  qui  revient  à  dire  qu^elle  est  d'au- 
tant plus  stable  qu'elle  est  moins  concentrée  ; 

10**  Elle  se  décompose  au  contact  des  ferments  et  des 
microbes  vivants  en  les  brûlant  C'est  sur  cette  propriété 
qu'est  basé  son  emploi  comme  antiseptique. 

San(/,  —  La  composition  chimique  de  ce  liquide  est, 
comme  on  le  sait,  variable  ayec  sa  provenance» 

Le  globule  lui-même  n'est  pas  un  élément  aussi  uniform^ 
qu'on  est  souvent  porté  à  le  croire. 

Outre    la   forme    et  les   dimensions   (1)  qui   varient    avec 


(1)  Homme (KJ-.-.OOeo 

Bœuf , . .  tX),  0059 

Cheval (XI ,  0057 

Chien OO,  0072 

Chameau m,  0«JS3  elliptique 

Eléphant. , 00,  00^6 

Lapin.., ()0,  00713 

Mouton. ..  00,  (KM8 

Porc 00.  0060 

Oiseaux .,.,.  00,  01518  elliptique 

Grenouille 00,  022Ù 

Le  jeune  fœtus  a  beaucoup  plus  de  globules  que  le  mammifère  après' 
M.  naiâsance. 

Les  jeunes  en  voie  de  développement  en  ont  luoins  que  l'adulte. 

Pendant  la  vie  embryonnaire  les  globules  ont  un  diamèU'C  presque 
double  de  celui  do  la  vie  extra-utérine. 
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les  espèces  animales,  on  peut^  avec  une  grande  liabilude 
du  microscope  y  découvrir  des  parUcuiarités  sensibles  même 
pour  la  délerminatioQ  des  sexes. 

La  plus  typi^iue  qui  ait  été  signalée  est  la  suivante  :  Si  sur 
une  surface  plane,  on  suppose  un  certain  nombre  de  pièces 
rondes,  les  globules  de  la  femme  seront  représentés  par  ces 
pièces  empilées  les  unes  sur  les  autres  ;  ceux  de  l'homme 
par  ces  mêmes  pièces  jetées  pèle-mèlo. 

En  anatomîe  comparée,  la  même  différence,  entre  le  mâle 
et  la  femelle,  se  poursuit  dans  tout  le  règne  animal;  ce  qui 
revient  à  dire  que  les  globules  de  la  femelle  se  tiennent  sen- 
siblement mieux  accolés  que  ceux  du  màie. 

Le  mode  de  déformation  que  subit  ïe  globule  en  se  dessé- 
chant ou  s'altérant  peut  aussi  servir  d'indication  (1);  ainsi 
celui  de  Thomme,  de  même  que  celui  du  cheval,  se  bosselé 
dans  tous  les  sens  ;  celui  du  cobaye  se  rétracte  le  plus  sou- 
vent en  rosace;  celui  du  mouton  se  plisse  sur  toute  sa  sur- 
face, etc.  On  pourrait  multiplier  les  exemples. 

Malheureusement  ces  caractères  ne  sont  pas  absolument 
constants  et  peuvent  s'enchevêtrer  les  uns  dans  les  autres 
pour  amener  parfois  la  plus  grande  incertitude. 

C'est  pour  cela  que  Texamen  du  sang  reste  dans  le 
domaine  de  la  micrographie  la  plus  délicate  et  a  été  jus- 
qu'ici le  privilège  de  quelques  savants  tenaces  et  dévoués. 

J'espère  que  le  procédé  que  je  donne  n'aura  pas  cet  incon- 
vénient. 


(1}  RouviER.  —  A  50  degrés  hi  gl>bule  offre  de  nombreuses 
dépressions,  étranglements,  formation  de  politcs  mas^^es  arrondies 
qui  se  détachent  nu  rcsUnt  fixées  par  un  très  mince  pédicule. 
Chauffé  à  60 — 70  dugrcs  ut  refroidi  brusquement  il  se  retourne  en 
forme  de  calotte. 

Le  nombre  dus  globules,  chez  Thomme  ne  tombe  pas  au-dessous 
de  cinq  millioii.s  par  nnllimêlre  cube  sans  inconvénient  pour  la 
santé. 
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PnOCÉDé  EXPÉRIMENTAL 

Marche  de  l'opération.  —  Le  sang  caîUô  et  non  battu  est 
exprimé  forloment  dans  un  linge  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  que 
la  fibrine;  on  a  ainsi  le  sérum  et  les  globules  moins  la 
fibrine. 

Après  avoir  rendu  le  liquide  bien  homogène  par  agitation, 
je  mesure  1  centimètre  cube  dans  un  petit  flacon  à  large 
ouverture. 

D'autre  part,  je  mets  dans  an  flacon  de  la  capacité  d'un 
litre  250  centimètres  cubes  d'eau  oxygénée  du  commerce  a 
12  volumes.  Par  les  transvasements  que  nécessite  la  mani- 
pulation cette  eau  est  ramenée  à  11  volumes  environ.  On 
attend  du  reste  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  bulles. 

Od  laisse  alors  tomber  doucement  le  flacon  contenant  le 
san^  et  Ton  bouche  rapidement.  Le  gaz  ne  tarde  pas  à  se 
dégager  et  se  rend  sous  la  cuve  à  euu  où  il  est  mesure. 

L^opération  dure  moins  d*une  heure. 

RESULTATS    OBTENUS 
MOYENNE    DE    PLUSIEURS    EXPÉRIENCES 
un  centimôlre    J    ^.^^^^  mimraum  maxiuiutti 

cutKj  de  sang    )  —  — 

Homme 580  c.  c.  fVlO  c.  c. 

Cheval 320    —  350    — 

Porc  Sm    -^  35<>    — 

Bi^uf 1^5    —  170    — 

Cobaye 115    —  125    -^ 

Mouton IH)    —  ti5    — 

Il  y  a  une  petite  ditrérence  en  faveur  de  la  femelle  et  des 
jeunes.  Cette  diiTé renée  serait  encore  plus  prononcée  eti 
tenant  cojnptô  de  la  numération  des  globules. 

C'est  une  preuve  que  la  qualité  a  plus  d^influence  que  la 
quantité  puisque,  d'après  lus  auteurs^  le  sang  du  mâle  est 
plus  riche  en  globules  que  celui  de  la  femelle. 

Pour  la  sensibilité  de  la  réaction  il  est  préférable  de 
n'opérer  que  sur  1  centimètre  cube  de  sang;  les  premiers 
volumes   d*oxygéne  se  dégageant   plus   facilement   que    les 
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autres,  la  force  de  chaque  variété  de  globule  se  mesure  avec 
un  plus  grand  écart.  De  plus,  ramenée  a  cotte  simpHcitéi  le 
procédé  peut  devenir  clinique. 

Il  n*est  pas  douteux,  en  effet,  que  les  chiffres  indifiués  ci- 
dessus  se  trouveraient  sensiblement  modifiés  par  les  maladies 
graves,  surtout  celles  oii  un  micro-organisme  s'attaque  aux 
globules,  par  exempte,  dans  la  malaria,  le  cliarboUj  de  même 
que  dans  la  leueocylhémie. 

Il  y  aurait  là  le  sujet  de  recherches  intéressantes. 

ThéoriquemeiU,  on  doit  aussi  s'attendre  à  trouver  des 
écarts  plus  grands  avec  de  Teau  oxygénée  à  Iiaute  tension. 

Cette  propriété  décomposante  va  en  s'accentuant,  pour  le 
sang  de  l'homme,  pendant  les  six  premières  heui'es  de  son 
exposition  à  Tair  comme  si  le  globule  avait  besoin  de  se  sur- 
saturer d'oxygène.  Elle  reste  stationnaire  pondant  douze  à 
viugt-qiiatre  heures  pelon  la  température  ambiante;  c'est-à-dire 
tant  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'altération.  Elle  va  ensuite  en  dimi- 
nuant sans  cependant  atteindre  0. 

Le  sang  des  animaux  présenta  cette  particularité  d'une 
manière  beaucoup  plus  faible  et  moins  durable. 

L'eau  oxviiénôe  agit  i^ur  Je  sang  non  comme  sur  les  per- 
manganates qui  ne  sont  jamais  complètement  réduits^  mais  bien 
de  la  même  fac;on  que  sur  l'acide  iodique  ]  la  réduction  est 
complète,  le  globule  enliérement  détruU  et  décoloré.  31  perd 
tout  son  oxygène  et  Teau  oxygénée  une  partie  du  sien. 

On  peut  aussi  rapprocher  cette  action  de  celle  qu'elle 
exerce  sur  les  ferments  et  les  microbes. 

L'albumine  du  sérum  n'a  pas  d'action.  La  fibrine,  quoiqu'on 
en  dise,  n'agit  que  très  faiblement  lorsqu'elle  est  réellement 
débarrassée  d'hémoglobine. 

Quelle  explication  dounerâ  ce  fait  matériel  que  le  sang  de 
rhomme  dégage  quatre  fois  plus  d'oxygène  que  celui  du 
bœuf,  et  dix  fois  plus  que  celui  du  mouton.  11  \  a  la  évidem- 
ment une  échelle  de  mesure  de  la  force  vitale  des  espèces 
animale^j   et  qui    peut   même  a^ûir  un  certain  rapport  avec 
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leur  longévité  pourvu  qu'on  établisse  la  coraparaison  entre 
animaux  do  mèrae  ordr*e  et  de  même  régime,  ruminants^ 
herbivores,  omnivores,  etc. 

On  sait  déjà  que  Thomme  est  beaucoup  plus  résistant  que 
les  animaux  aux  décharges  électriques  et  qu'il  n*est  pas  tué 
par  le  courant  qui  foudroie  le  cheval  et  le  bœuf. 

Certaines  substances  étrangères  au  sang  ou  faisant  partie 
de  ce  liquide,  agissent  ou  n'agissent  pas  pour  modiher  cette 
force  décomposante.  On  peut  les  diviser  en  trois  catégories. 

1*^  Corps  retardants; 

2*»    —      indifférents; 

30    ^      accélérants. 

Je  ne  mentionnerai  que  pour  mémoire  les  coagulants  qui 
tous  stérilisent  le  globule  et  rempéclieiit  de  fonctionner. 

Le  chloral,  cependant,  mérite  une  mention  spéciale.  Il 
n'arrive  jamais  à  éteindre  complètement  T action  du  globule 
sur  Teau  oxygénée.  Du  sang  desséché  en  présence  du  chloral 
et  conservé  pondant  plusieurs  années  donne  encore  de  la 
matière  colorante  et  dégage  de  Toxygène. 

1"»  catégorie,  —  Retardants  : 
Chlorure  do  sodium, 
Eau, 
L'eau  surtout  fait  décroître  rapidement  le  pouvoir  décom- 
posant,   7   volumes    d*eau    ajoutés    à    un    volume   de  sang 
ramènent  le  dégagement. 

Pour  l'homme  de  CM  c.  c.  à  65  c.  c, 
—    le   bœuf  de  165    «  à  17    — 

Il  semble  réellemeut  que  le  globule  ne  possède  toute  son 
activité  qu^autant  qu'il  est  vivant  et  qne  sa  constitution  intime 
n^a  pas  subi  de  modification. 

L'eau  et  le  chlorure  de  sodium  ont  pour  effet  d'en  extraire 
rhémogJobine. 

2«  Catégorie.  —  Indifférents.  —  La  plupart  des  sels  neuti-es 
ou  papier  de  tournesol, 
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Sulfate  de  soude, 

—      de  magnésie, 
Arséniate  de  potasse. 
3«  Catégorie.  —  Accélérants.   —  Les  alcalis   et  les  sels   à 
réaction  alcaline  : 
Borate  de  soude, 
Arséniate  de  soude, 
Cacodylate  de  soude. 
Ils  ont  pour  effet   de   donner  'de  l'instabilité  à  Teau  oxy- 
génée. 

L'addition  de  1  gramme  de  ces  sels  à  1  centimètre  cube  de 
sang  permet  le  dégagement  de  la  totalité  de  Toxygène  contenu 
dans  250  centimètres  cubes  d'eau,  soit  11  volumes,  mais  avec 
le  sang  de  l'homme  seulement.  Les  autres  agissent  en  raison 
de  leur  force  initiale. 

L'alcalinité  provenant  de  Paltération  du  sang  ne  produit 
pas  les  mêmes  effets. 

Les  déductions  à  tirer  de  ces  observations  sont  les  sui- 
vantes : 

1°  Le  sang  de  l'homme  possède  un  pouvoir  décomposant 
sur  l'eau  oxygénée  bien  supérieur  à  celui  des  animaux.  Le 
volume  dégagé  est  presque  quatre  fois  plus  considérable  que 
pour  celui  du  bœuf  et  dix  fois  aussi  fort  que  pour  celui  du 
mouton  ; 

1"  En  toxicologie.  —  Il  sera  désormais  facile  de  différen- 
cier le  sang  de  l'homme  de  celui  des  animaux; 

3**  En  physiologie.  —  Le  sang  des  animaux  transfusé  à 
rhommo    serait  asphyxique  pour  ce  dernier. 

Il  en  serait  de  même  entre  eux  pour  les  animaux  d'espèce 
différente. 

C'est  là  une  nouvelle  ligne  de  démarcation  entre  les 
espèces  aussi  importante  que  celles  déjà  admises  par  Cuvier  ; 

4°  En  bactériologie.  —  Les  microbes  pathogènes  pour 
l'homme,  chez  lequel  ils  acquièrent  leur  maximum  de  déve- 
loppement, transportés  dans  le  sang  des  animaux  où  les  condi- 
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tions  de  vitalité  sont  si  différentes,  deviennent  eux-mêmes 
malades  par  asphyxie  partielle  et  perdent  une  partie  de  leur 
activité,  c'est-à-dire  de  leur  virulence.  C'est  là  le  secret  des 
sérums  et  des  virus  atténués. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Pharmacologie 


A    propoH    de^    accident»     alfrfbiiés    h     rorlhoforme.    — 

L'ortlioforme  avait  toujours  passé  pour  un  médicament 
d'une  innacuité  absolue,  presque  tous  les  auteurs  l'avaient 
ronsidéré  jusqu  ici  comme  une  poudre  inerte,  dénuée  de  toxi- 
cité, M.  Maillaud,  interne  du  D^  Pollosson^  à  Lyon,  a,  le  pre- 
mier, attiré  fattention  sur  des  accidents  dus  à  remploi  de  ce 
médicament  {Province  ttiédicale^  25  mars  181)9).  lians  Tune 
des  observations  de  cet  auteur,  il  s^agissait  d'une  femme  que 
l'on  avait  pansé  au  moyen  de  T orthoforme  pour  une  plaie 
vaginale.  La  malade  présenta  unetrés  forte  éruption,  de  plus, 
Tétat  général  fut  troublé  :  anorexie,  céphalalgie  ;  les  urines 
renfermaient  des  traces  d'albumine;  notable  élévation  delà 
température.  Toute  trace  d'orthoforme  ayant  disparu,  grâce 
à  une  abondante  irrigation,  les  symptômes  morbides  disparu- 
reot  aussitôt. 

Mûmes  accidents  chez  un  malade  qui  était  pansé  à  Tortho- 
forme  pour  plaie  du  visage.  Eruption  intense  de  la  face  qui  fit 
croire  à  un  érysipéle;  disparition  des  accidents  avec  la  sup- 
pression de  rortliofoime. 
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Ces  observations  furent  suivies  d'un  certain  nombre  d'au- 
tres (Rollet,  Laiinois,  Michel,  etc.).  On  constata  des  phéno- 
mènes d'intoxication  maternelle  survenant  après  l'application 
d^ûrLbofornne  sur  les  crevasses  du  mamelon.  Le  professeur 
Pouchet  a  montré  que  les  enfants,  allaités  par  une  nourrice 
dont  les  crevasses  du  sein  avaient  été  ainsi  pansées^,  perdaient 
du  poids  Tel  n'est  pas  l'avis  de  Teisseire  (Thèse  de  Par ÎB y 
1898}^  qui  rapporte  29  observations  d'enfants  allaités  dans  ces 
conditions  et  qui  affirme  que  Tinnocuité  a  été  absolue  pour  la 
mère  et  pour  renfaat,  A  la  suite  des  observations  citées  plus 
haut,  M.  Mailiaud  a  conclu  à  la  toxicité  du  médicament; 
d' cl  près  M,  VûXdi  {Thèse  de  Lf/on,  1900)  et  auteur  de  l'article 
que  nous  analysons  (Echo  médical  de  L(/on,n°  6, 15juîn  1900), 
cette  toxicité  est  réelle,  incontestable,  mais  faible  ;  d*aprôs 
cet  auteur,  Teruption  ne  recuit  pas  toujours  la  forrotj  carac- 
téristique décrite  par  Mailiaud,  à  savoir  :  des  plaques  rouge 
foncé,  quelquefois  papuleuses^  confiuentes  ou  isolées,  indo- 
lores, onctueuses  au  toucher,  sans  œdème;  elle  peut  consister 
en  une  rougeur  intense  et  diffuse  de  Ja  peau  qui  semble 
indurée,  rugueuse,  et  parsemée  de  petites  vésicules  laissant 
écouler  une  sérosité  plus  ou  moins  abondante,  elle  peut  être, 
de  plus  le  siège  d*an  prurit  très  intense. 

Les  accidents  généraux,  plus  rares,  simulent  le  plus  sou- 
vent, à  s'y  méprendre,  rembarras  gastrique  fébrile. 

Des  accidents  cutanés  ont  été  également  signalés  par 
Brocq  comme  étant  dus  à  l'emploi  de  l'orthoforme  en  pom- 
made à  5  0/0;  j)ar  Epstein,  de  Breslau,  et  par  Portocalis,  de 
Consiantinopie, 

M.  Villa  cite  m  ejJtanHO^  une  observation  du  D""  Tîxier,  de 
Lyon,  dans  laquelle  une  pommade  à  100/Od'orthoforme  aurait 
donné  des  symptômes  d'intoxication  assez  semblables  à  ceux 
décrits  par  M.  Mailiaud. 

Wunderlich  (Màndi.  raéd.  Wùch,^  18î^9,  n"  17),  puis 
Miodowski  (même  journal)  ont  constaté  des  accidents  de  der- 
matite  à  forme  gangreneuse  humide,  survenus  après  Tenqiloi 
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d'une  pommade  à  rorllioforme.  M.  Vogt,  enfin,  signala,  le 
II  octobre  1899,  a  la  Société  de  Thérapeutique^  une  éruption 
phlycténulaire  avec  œdème  et  rougeur  intense  simulant  une 
dermite  cantharidienne^  qui  s'était  produite  sur  le  thorax 
d'un  nmlade,  après  application  de  pommade  orthoformée. 

M,  Villa  a  été  frappé  de  voir  combien  sont  difl'érents  les 
accidents  que  détermine  l'orthoforuie  chez  Thomme,  couipa- 
rativement  à  ceux  qu'il  provoque  chez  les  animaux. 

Chez  ranimai  qui  a  absorbé  de  l'orthoforme,  on  observe 
presque  uniquement  des  symptômes  nerveux  :  agitation, 
titubation,  efforts  de  vomissements,  prostration,  paralysie, 
anesthésie.  Villa  attribue  rette  différence  d'action  du  médica- 
ment à  ce  que  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  pu  agir  sont 
très  différentes  ;  il  met  en  doute  que  les  accidents  cutanés 
oljsei'vés  chez  l'homme  soient  dus  à  l'absorption  du  médica- 
ment; il  a  essayé  de  reproduire  chez  les  animaux  ces  érup- 
tions caractéristiques  signalées  en  clinique;  mais  les  résultats 
furent  négatifs  sur  trois  lapins  albinos  qui  lui  servirent  de 
sujets,  Cliez  l'uîi  de  ces  animaux,  il  associa  rorihoforme  au 
carbonate  de  soude  afin  de  faciliter  sa  solubilité  en  le  plaçant 
dans  un  milieu  aussi  alcalin  que  possible,  et  c'est  seulement 
dans  l'urine  de  ce  lapin  ainsi  traité,  que  Fauteur  put  obtenir 
la  réaction  des  produits  diamidophénoliques  (coloration  noire 
par  adjonction  de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer), 
prouvant  que  Tanimal  avait  réellement  absorbé  une  certaine 
quantité  d'orthoforma  appliqué  sur  la  plaie  qui  lui  avait  été 
faite. 

J/auleur,  en  prét^ence  de  ces  faits»  se  demande  s'il  ne  s'agit 
pas  dans  les  faits  observés  cheï:  Thomme,  soii  d'une  réduc- 
tion quelconque  de  la  substance  concurremment  employée 
dans  le  pansement  (lanoline,  etc.),  soit  de  la  formation  par 
modification  chimique  de  rortliriforme  d'une  substance  agîs- 
sanl  À  la  façon  du  phénol. 

On  sait,  en  otfot,  que  rorthoforme  est  un  agent  réducteur 
et  très  altérable.  La  première  hypothèse  doit   être    écartée 


4 


PHARMACOLOGIE 


345 


puisqu'on  a  vu  des  accidents  se  produire  en  présence  de  la 
poudre  d'orthoforme  employée  seule,  la  seconde  peut  être 
vraisemblable;  on  peut  enfin  supposer  qu'il  existe  une  sus- 
ceptibilité particulière  k  certains  individus,  une  idiosyncrasie 
analogue  à  celle  qu'on  obseî*\*e  pour  Portlioforme,  ou  que 
Torthoforme  devient  le  point  de  départ  d'une  excitation  péri- 
phérique, d'une  action  propulsive  (Soulier)  qui  déterinine,  par 
voie  réflexe,  des  accidents  divers  {éruptions  cutanées). 


Elude  de  la  trî-aoéf  jlmoppliîne,  —  M*  Chanoz  publie  une 
note  sur  les  recherches  physiologiques  préliminaires  faites 
sur  le  dérivé  triacétyle  de  la  morphine  découvert  par  M,  Causse 
{Lyon  médical,  mai  19C)0).  —  On  employait  des  dissolutions 
au  1/10,  1/20,  l/at),  1/100,  fraîchement  préparées  en  dissol- 
vant la  tri-acétyîmorphine  dans  Feau  pure,  additionnée  d'une 
suffisante  quantité  d'acide  acétique.  La  dissolution  était  in- 
jectée dans  le  sac  lymphatique  ou  Tabdomen  de  la  gre- 
nouille ou  dans  une  veine  de  cobaye,  etc. 

Chez  la  grenouille,  une  dose  1  à  4  milligranimes  provoque 
un  état  de  torpeur  très  net  ;  une  dose  supérieure  produit  des 
efl'ets  convulsivants»  Avec  20  milligi^ammes  :  mort. 

Cobaye,  chien,  lapin.  1*^  Une  dose  inférieure  à  0ï%02  par 
kilogramme  d*animal  produit  de  la  torpeur,  sommeil  profond; 

2°  Une  dose  supérieure  à  Os^^OS  amène  d'abord  une  période 
d'hyperexcitabilité  qui  augmente  avec  la  dose.  L'animal  salive 
abondamment,  mâchonne,  il  y  a  des  sécrétions  lacrymale, 
nasale,  etc.  L'animal  semble  influencé  par  le  bruit,  quelque- 
fois un  simple  choc  produit  une  attaque  épileptiforme  avec 
contractions  toniques.  Chez  le  chien,  il  y  a  de  la  parésie  du 
train  postérieur.  Pendant  les  crises  convulsives  la  tempéra- 
ture anale  s'élève  ; 

3*  Avec  les  doses  supérieures  à  0^"',20  par  kilogratnme 
d'animal,  0^^30  pour  le  chien,  la  mort  survient  avec  attaques 
épileptiformes  et  arrêt  de  la  respiration. 
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Médecine   générale. 


Qaelq1lC^^  cas»  ireiiiptiif^onneineiiC.  —  1.  INTOXICATION  AiGtiE 
PAR  LE  PLOMB.  —  Zinn  (JSerlin.  Klin.  Wochens.f  1809,  n°  50) 
rapporte  Tlnstoire  d'une  femme  qui,  croyant  prendre  du 
bicarbonate    de    soude,   avale    du    sel    de    plomb    (environ 

20  centigrammes).  Ce  sel  contenait  75  0/0  d'oxyde  de  plomb 
et  25  0/0  de  àsulfate  de  baryte.  Six  heures  après  :  douleurs, 
vomissements,  Uurine  analysée  montrait  des  traces  de  plomb, 
La  malade  soumise  à  un  régime  énergique  se  tira  d'affaire 
au  bout  de  quelques  semaines  et  sortit  de  Tliôpital  où  on 
l'avait  conduite  lor.s  de  son  accident. 

Gill  publie  dans  le  Brithh  Médical  (19  mai  1900)  Tobser- 
vation  d'un  empoisonnement  par  le  plomb.  Il  s'agissait  d*une 
femme  âgée  de  613  ans  qui  avait  pris  environ  15  grammes  de 
sucre  de  plomb.  Les  symptômes  de  riiitoxication  disparurent 
grâce  à  de  fortes  doses  de  sulfate  de  soude. 

2.  iNToxicATniN  CHRONIQUE  PAR  1^  LAITON,  —  Murray  {Brit, 
Me^?M^9(X)Jnin)  a  eu  souvent  roccasion  d'observer  des  symp- 
tômes d'intoxication  occasionnés  par  le  laiton,  chez  des 
ouvriers  travaillant  ce  métab  Le  cuivre  qui  se  trouve  dans 
le  laiton  occasionne  une  intoxication  lente,  les  symptômes  du 
début  passent  souvent  inaperçus,  puis  surviennent  des  maux 
de  tête,  de  ranêmîe,  do  la  tachycardie  et  de  la  dyspepsie. 
On  constate  assez  fréquemment  la  prùsence  d'un  Hsôré  ver- 
ditre  sur  les  gencives  des  malades.  Puis  surviennent  de  la 
•bronchite,  séclieresse  de  la  gorge,  névrites   pérîpliénques- 

Comme  traitement,  le  phosphore  rend  de  grand  services.  On 
emploie  comme  moyen  prophylactique  une  eau  de  boisson 
dans  laquelle  on  ajoute  de  petites  quantités  d'acide  phospho- 
rique. 

3.  Intoxication  par  l'arsenic  —  Barker  (Brit  Med,  Jour.^ 

21  août  1900)  a  eu  ToccaBion  de  voir  une  intoxication  cliro^ 
nique  par  Tarsenic,  se  produire  chez  une  tiUette  de  10  an» 
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qui  était  atteinte  de  chorée  et  qui  prenait  trois  fois  par  jour 
2  gouttes  de  liqueur  arsenicale.  On  avait  insensiblement  aug- 
menté la  dose,  si  bien  qu'au  bout  de  quelque  temps  on  put 
constater  de  la  pigmentation  de  la  peau,  de  la  faiblesse  des 
extrémités  inférieures,  de  la  constipation  et  des  vomisse- 
ments. Les  symptômes  d'intoxication  disparurent  assez  rapi- 
dement. 

4.  Intoxication  par  la  cocaïne.  —  Herz  (Wiener.  Med, 
Wochens.,  1900,  n°  3)  rapporte  l'observation  d'une  jeune 
ouvrière  de  22  ans,  anémique  et  faible  à  qui  l'on  fit,  pour  une 
petite  opération  du  cuir  chevelu,  une  injection  avec  08^,20  de 
cocaïne.  Une  demi-heure  après  l'injection  survint  de  la  fai- 
blesse générale,  sensation  de  froid,  et  dilatation  des  pupilles. 
Le  visage  était  fortement  coloré.  On  employa  tous  les  moyens 
pour  combattre  cette  intoxication  ;  deux  heures  et  demie  après 
la  respiration  était  encore  rapide,  la  bouche  était  sèche  et  le 
pouls  irrégulier.  Cet  état  dura  environ  trois  heures,  puis  le 
café,  le  nitrate  d'amyle  et  autres  moyens  thérapeutiques 
firent  disparaître  ces  troubles.  La  malade  était  tout  à  fait 
rétablie  le  lendemain. 

Bergmann  (Mûnchen.  Med.  Woehens.^n''  12, 1900)  a  observé 
également  un  cas  d'intoxication  par  la  cocaïne  chez  un  solide 
paysan  de  44  ans  qui  souffrait  depuis  quelque  temps  d'une 
sciatique.  On  lui  avait  fait  une  injection  contenant  O^^OS  de 
cocaïne  qui  réussit  admirablement.  Cinq  minutes  après  le 
malade  n'avait  plus  aucune  douleur,  il  put  même  rentrer 
seul  chez  lui.  Mais  les  douleurs  revinrent,  et  on  lui  refit  une 
injection  avec  08^^,30  de  cocaïne. 

Mais  trois  minutes  après  cette  injection,  le  malade  fut  pris 
de  faiblesse,  de  palpitations.  Le  pouls  était  fréquent  (120),  la 
respiration  (32).  Dix  minutes  at)rès,  il  fut  pris  de  crampes 
dans  les  jambes,  avec  mouvements  cloniques.  Le  visage  était 
rouge,  les  pupilles  dilatées,  le  réflexe  cornéen  aboli.  Après 
des.  soins  énergiques,  le  malade  reprit  connaissance  et  revint 
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à  la  santé;  mais  ces  deux  exemples  montreDt  avec  quelle 
rapidité  Tabsorption  de  la  cocaïne  peut  se  faire, 

5.  Un  cas  mortel  d'intoxication  par  i/opium,  —  {Deutsche 
Areh.  /.  Klin,  Medle^j  w  (36)  rapporte  l'observation  d'une 
femme  qui  avait  absorbé  30  grammes  de  teinture  d'opium  en 
deux  fois.  Tous  les  symptôtnes  de  Tintoxi cation  par  T opium 
furent  constatés;  la  malade  mourut  au  bout  de  deux  jours. 

G.  Intoxication  par  la  PAn\pnk\YhÈs'E.mAyn^E(Wiener.  Klin. 
Woehens,^  n<*  31,  1900).  —  Une  damo  voyant  ses  cheveux 
devenus  blancs  eut  Tidée  de  recourir  à  la  teinture  dite 
«  Pliênix  »,  trois  jours  après  elle  était  atteinte  d'une  derma- 
tite  d'intensité  extraordinaii^e»  L'enquête  montra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  cas  d'intoxication  par  la  parapliénylènediamine.  La 
dose  toxique  de  ce  corps  est  de  O^'^^IO  par  kilo  du  poids 
d'an  i  m  ai. 

7.     ]x\T0XlCATION      PAR     LA      PHèNYLHYDllAZINE  .     —     Kamincr 

{Therap,  Monatsch.^,  avril,  1900,  p.  435}  rappelle  que  la  phé- 
nylhydrazine  est  très  toxique  à  de  petites  doses,  il  a  injecté 
à  des  animaux  O^^'^IO  de  la  substance  en  solution  aqueuse,  les 
urines  des  animaux  injectés  contenaient  de  Talburaine  et  des 
éléments  ligures  du  sang,  douze  heures  après  l'injectioD,  de 
plus  Turine  réduit  le  sulfate  de  cuivre,  mais  ne  contient  pas 
de  sucre.  Après  dix-huit  heures  survient  la  mort.  Il  faut  une 
dose  de  50  centigrammes  pour  obtenir  les  mômes  effets  pai' 
application  du  moins  du  remède  sur  la  peau.  Dans  les 
organes  des  animaux  intoxiqués,  on  constate  toujours  de 
Fhyperhémie,  des  hémorrhagies  dans  les  uretères,  et  une 
deslruction  considérable  de  Tépithélium  rénal.  En  outre  il  y 
a  un  état  pneumonîciue  prononcé  sans  cocci.  Dans  Tintoxica- 
tion  cbroniqué  par  ia  phénylhydrazine,  tous  ces  désordres  se 
retrouvent  atténués.  Le  sang  rappelle  celui  de  Tanémie  per- 
nicieuse. 


.Iftion  dc«i   teviir««!«  sur  In  vtrnlrnee   da  h&cillc  de  Lc&fller 
et  sur  la  toxine  ftfphtcrique  (M.    V,  Nobécourt,  Soc.  de  bio- 
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logie^  juillet,  UIOO).  —  Le  bacille  de  Lœftler  cultivé  dans  du 
bouillon  ordinaire,  ensemencé  largement  à  plusieurs  reprises 
avec  de  la  levure  de  boulanger,  tue  le  cobaye  à  des  doses 
auxquelles  il  est  inactif,  quand  il  est  seul,  ave<^  des  lésions 
caractéristiques  des  capsules  surrénales  ;  la  levure  parait 
donc  fas^opiser  son  action.  Par  contre,  la  toxine  mélangée  k 
du  bouillon  glucose,  sur  laquelle  les  levures  ont  végété  un 
certain  temps,  a  perdu  une  grande  partie  de  son  activité;  elle 
ne  tue  pas  le  cobaye  à  des  doses  deux  ou  trois  fois  supé- 
rieure? à  la  dose  sûrement  mortelle  de  toxine  pure  conservée 
dans  des  conditions  identiques  ;  cependant,  deux  fois  sur  dix, 
Taction  des  levures  a  été  nulle.  Ces  expériences,  avec  celles 
relatées  plus  haut,  peuvent  expliquer,  dans  une  certaine 
mesure,  l'action  thérapeutique  des  levures. 

Maladies  infectieuses. 


Traitement    do  la    flé%re  t^^phoïde    pur  le   pyratnidôn^   — 

Gerest  et  Hîgot  {Loire  méiUcale,  15  no\%  i9iK\)  publient  une 
intéressante  étude  qui  vient  ajouter  une  page  nouvelle  à  This- 
toirc  de  ce  remède  encore  peu  vulgarisé.  On  sait  que  le  pyra- 
midon  est  un  dérivé  de  Tantipyrtne  employé  pour  la  première 
fois  en  thérapeutique  par  Filehm,  de  Breslau,  en  18%  ;  puis 
étudié  dans  le  service  du  D^  Lépine,  de  Lyon,  MM,  A.  Robin 
et  Bardet  ont  tout  dernièrement  montré  que  le  pyraraidon  doit 
être  préféré  sans  réserve  à  Tantipyrine,  La  raison  expérimen- 
tale da  cette  supériorité  tient  surtout  â.  ce  que  le  pyramidon 
active  les  échanges  organiques  alors  que  Tantipyrine  les 
diminue  dans  une  notable  proportion. 

Les  avantages  «  cliniques  **  du  remède  sont  les  suivants  : 

1^  11  agit  à  doses  trois  fois  moindre  que  Tantipyrine  ; 

2«  11  agit  plus  vite  et  son  action  persiste  plus  longtemps  ; 

3^  Il  ne  détermine  aucun  malaise. 

Après  s'être  convaincu  de  l' utilité  du  pyi amidon  dans  un 
grand  nombre  d'aûections  (céphalée  banale,  ôèvre  des  tuber- 
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e&leitx,  rbamatisme  articulaire  aigu^  etc.),  le  D'  G«rest  a  en 
ToccasÛA  d'employer  systéfaatiqaement  œ  remède  ches  ' 
dizaine  de  tjphiques,  il  publie  les  résultats  fort  ^âtisfaisaol 
qu'il  a  ainsi  obtenus.  Bien  entendu,  Tauteur,  partisan  eon* 
Taiocu  delà  balnéatiou,  n'a  eu  recours  aupyramidon  que  < 
les  cas  où  les  malades  s^  refusaient  énergiquemeot  k 
moTèn  thérapeutique. 

Dans  robserimiion  n"*  1,  il  s'agît  dVue  fièvre  trpboide  d*îj 
teosité  moTeone  traitée  pendani  riogt  jours  par  une  doa 
quotidienne  de  50  ceotigraïuaiea  à  1  gramine  de  pyramidoc 
Le  médicament  a  été  parfaitement  supporte  par  le  malade  qui 
n*en  a^  à  aucun  moment,  éprouvé  le  moindre  mal^se.  Pas 
soeurs,  ni  d'éinpiions,  p«s  de  troubles  digestifs.  Une  albiu 
miaurîe  légère  existant  au  début  a  disparu  au  bout  d'une 
dizatue  de  jours  de  traitement,  la  quantité  d'urine  qui  était  &t] 
début  de  l,5nr»  eenti mètres  cubes  s'est  maintenue  pen^j 
toute  la  durée  du  traitement  entre  1,5(X>  et  2,000. 

La   malade  qui  fait  Tobjet  de  rob^ervalion  n*  2^ 
é:galement  une  tolérance  parfaite  du  médicament  ;  il  s^agissi 
d'une  fièvre  typhoïde  certaine,  dintensite  moyenne,  trait 
pendant  huit  jours  par  une  do>e    quotidienne  de    5<)  cent 
grammes  à  1  gramme  de  pyramîdon.  Guériaon  remarquable* 
meut  rapide,  pas  d'incidents. 

Dans  Tobservation  n""  3,  il  s'agissait  d'un  alcoolique  îové 
atteint  d'une  ûevre  typboide  très  grave,  le  malade  mourut  au 
treizième  jour  par  suite  d'une  série  d'hémorrhsunes  intestiqj 
nmles.  On  lui  avait  donné  pendant  huit  jours  une  dose  qv 
dienne  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  pyramîdon.  U  ( 
à  remarquer  que  ce  malade  présentait  des  vomissements  frè^" 
quenta  el  une  albuminurie  considérable  avec  oiigune,  et  que 
chez  Lui  le  pyramidon  a  été  cependant  toléré  puisque  :  l*  la 
quantité  d'urine  s*esl  maintenue  enu-e  1^500  et  l,WÛ  ;  2»  l'al- 
buminurie a  notablement  diminue  ;  3"  les  cachers  n'ont  jamais 
été  rejetés. 

Uobservation  n**  4  est  celle  d^une  enfant  de  juù  aiisatleiiile 
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de  fièvre  typhoïde  latente,  révélée  par  le  séro-diagnostic,  trai- 
tée au  quinzième  jour  par  une  dose  quotidienne  de  25  à  50  cen- 
tigrammes de  pyramidon.  Tolérance  parfaite.  Pas  de  sueurs, 
ni  troubles  digestifs,  ni  albuminerie. 

Les  résultats  furent  aussi  militants  dans  les  observations 
5  et  6.  Chez  ces  malades  on  constatait  la  diminution  rapide  de 
la  céphalée  et  de  Tinsomnie.  Défervescence  progressive  et 
régulière  dès  le  début  du  traitement.  Pas  de  vomissements, 
pas  de  malaises,  pas  d'albuminurie.  Le  seul  incident  à  noter 
consistait  en  une  légère  éruption  sudorale  que  présentèrent 
les  deux  malades  en  question. 

Il  ressort  nettement  de  ces  observations  que  le  pyramidon 
est  très  utile  dans  le  traitement  de  la  diothénentérie,  et  qu'il 
est  parfaitement  toléré  par  les  malades. 

Lorsqu'un  typhique  refuse  d'être  lûis  au  bain,  ou  qu'il  se 
présente  une  contre-indication  à  l'emploi  du  bain  froid  (hémor- 
rhagie,  âge  avancé,  obésité  trop  prononcée),  on  peut  donc  avoir 
recours  au  pyramidon,  la  présence  d'une  affection  cardiaque 
n'est  pas  une  contre-indication  à  son  emploi. 

Il  est  bon  de  faire  prendre  la  température  du  malade  toutes 
les  trois  heures  et  de  donner  un  cachet  de  25  centigrammes 
de  pyramidon  toutes  les  fois  que  la  température  dépasse  ou 
atteint  39  degrés.  Il  est  rare  que  le  malade  prenne  ainsi 
chaque  jour  plus  de  1  gramme  du  médicament. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  température  tend  à  rester 
au-dessous  de  39  degrés.  Il  est  alors  bon  de  donner  la  même 
dose  de  pyramidon  toutes  les  fois  que  la  température  atteint 
ou  dépasse  38°,5.  On  commencera  à  le  faire  dès  que  la  tem- 
pérature n'aura  pas  dépassé  plus  4e  deux  fois  39  degrés  dans 
les  vingt-quatre  dernières  heures.     . 

Quelques  jours  plus  tard,  on  donnera  25  centigrammes  de 
pyramidon  chaque  fois  que  la  température  dépassera  38  degrés. 
Dès  qu'il  n'y  aura  plus  38  degrés,  on  supprimera  le  médica- 
ment. 
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Traitement  du  chalazion 

(Strzeminski.) 

Iode  pur Off',20 

lûdure  de  potassium 0«^,60 

Lanoline 4  grammes. 

Huile  de  vaseline /  *  a      n»  «a 

Eau  distillée \  ^     ^^'^^ 

Elixir  tonique 

Phosphate  monocalcique  crist.  10  grammes. 

Extrait  de  feuilles  de  noyer. . .  10        — 

Sirop  de  sucre *. 50        — 

Vin  de  Colombo K.  9^^        

Vin  de  coca ) 

Faire  dissoudre  le  phosphate  dans  le  mélange  des  deux 
vins;  ajouter  ensuite  l'extrait  de  noyer  dissous  dans  le  sirop 
de  sucre,  laisser  reposer  et  filtrer. 

Trois  à  quatre  cuill.  à  soupe  par  jour. 

Traitement  da  délire  tiïgu 

(HUCHARD.) 

Potion  : 

Uréthane là    2  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d*oranger 15        — 

Eau  de  tilleul..... 40        — 

A  prendre  en  une  fois. 

Ou  bien  : 

Hydrate  de  chloral 3  grammes. 

Sirop  thébaïque 30        — 

Eau  de  menthe 100       — 

A  donner  en  quatre  fois. 


L* Administrateur- Gérant  :  O.  DOIN. 


Imp.  Paul  Dupont.  —  Paris,  1"  Arr».  —  60.3.1901  (Cl.) 
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Réunion  plénière  des  Sociétés  médicales  de  Paris.  — 
Récompenses  officielles.  ^  La  machine  à  coudre  la 
peau,  du  docteur  Pierre  Michel.  —  La  loi  sur  les 
incompatibilités  relati  (bernent  à  la  situation  de  queltjues 
médecins. 


Une  intéressante  tentative  a  eu  lieu  au  comme ocement  du 
mois  de  mars,  c  est  une  réunion  plénière  des  trois  principales 
sociétés  médicales  libres  de  Paris.  En  outre  des  grotiperaents 
dits  officiels,  parce  qu'ils  groupent  généralement  des  person- 
nalités pourvues  de  titres  universitaires  ou  administratifs^  ou 
parce  que  leur  situation  prépondérante  leur  procure  une  iiuto- 
rité  incontestable  vis- â- vis  du  public,  en  outre  des  sociétés 
spéciales,  c'est-à-dire  s*occnpant  de  questions  parliculîôreSy 
Paris  compte  un  certain  nombre  de  sociétés  qui  ne  sont  cer- 
tainement pas  sans  valeur,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  très 
connues  du  public  médical  provincial,  en  raison  du  silence 
injuste  quo  gardent  le  plus  grand  nombre  des  journaux  sur 
leurs  actes  :  ce  sont  la  Société  de  médecine  de  Paris ^  Ja 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  et  la  Société 
médîcO'Ch  iru  rr/icale. 

Ces  groupes  ont  vraiment  un  intérêt,  car  ils  réunissent  les 
trois  ou  quatre  cents  médecins  praticiens  qui  ti'availleni,  leur 
permettant  de  publier  leurs  recherclies  et  de  se  trouver  avec 
un  certain  nombre  de  médecins  titrés  qui  savent  comprendre 
que  les  praticiens,  aux  prises  journellement  avec  des  diffi- 
cultés sans  nombre,  sont  les  plus  aptes  à  juger  de  la  valeur 
réelle  de  biea  des  questions  prématurément  données  en  haut 
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lieu  comme  résolues.  Mais  il  y  a  une  objection  â  l'existence 
de  ces  sociétés,  c'est  leur  trop  grand  nombre  :  en  dehors  de^ 
sociétés  qui  s'occupent  de  spécialités,  comme  la  ThérapeutiA 
quBf  la  Blolotjie^  la  Dermatologie^  la  Médecine  légale ^  etc. 
il  n'y  a  vraînieot  place  à  Paris  que  pour  une  grande  société 
qui  réunirait  les  travailleurs  en  un  bloc  solide  dont  la  vérita-J 
ble  et  très  juste  importance  se  ferait  de  suite  sentir.  Au 
contraire,  le  morcellement  divise  les  forces  et  amène  ai 
temps  à  autre,  dans  chacun  des  groupes,  une  anémie  dange^ 
reuse  et  des  plus  regrettables.  Jadis,  sous  Timpulsion  tréé 
libérale  de  sou  distingué  secrétaire  général,  notre  collabo- 
rateur Dignat,  la  Société  de  médecine  pratique,  qui  justenicn^ 
venait  de  sortir  d'une  crise  dangereuse^  prit  Tinitiative  d'une 
fusion  avec  les  deux  autres  groupes,  proposant  de  se  réunid 
îi  la  Société  de  médecine  de  Paris,  reconnue  d'utilité  publî-j 
que  et  dont  le  titre  s'imposait  absolument.  Dans  toutes  col 
choses  qui  engagent  les  personnes,  il  y  a  malheureuseinect 
des  questions  qui  n'ont  rien  ù.  voir  avec  rintt>rAt  lthikm^iI^  i 
aussi  la  généreuse  tentative  de  Dignat  échoua.  ■ 

Nous  voudrions  espérer  que  la  réunion  plènière  qui  a  eu 
lieu  le  7  mars  dernier  et  qui  groupait  dans  la  grande  salle 
des  sociétés  savantes  environ  150  médecins,  pour  entendre 
les  très  remarquables  rapports  de  MM,  Edmond  Vidal 
H.  Gillet  et  Hallion  sur  les  résultats  de  la  médication  par  ïi 
sérothérapie,  nous  voudrions  croire  que  cette  réunion  sera  t^ 
prélude,  à  plus  ou  moins  bref  délai,  d'une  fusion  dont  le 
véritables  intérêts  du  corps  médical  auraient  tout  lieu  d'étr 
satisfaits. 

Dans  tous  les  cas,  nous  ne  pouvions  nous  empêcher  dl 
constater  combien  prenait  de  gravité  la  discussion  atusr 
engagée  devant  un  auditoire  véritablement  imposant  et  les 
membres  de  ce  petit  congrès  peuvent  être  assuré»  d'une 
chose,  c^est  que  le  jour  où  ils  auront  formé  la  seule  réunion 
médicale  scientifique  qui  soit  digne  de  Paris,  cette  pressa 
dont  ils  regrettent  justement  l'indifférence,  sera  la  premiérd 
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à  tenir  compte  de  leui's  délibérations,  attendu  qu'elles  auront 
alors  une  incontestable  autorité, 

M.  le  docteur  Pierre  Michel  a  remporté  le  prix  Barbier  à 
la  Faculté  de  médecine  :  c'est  justice,  car  depuis  bien  long- 
temps ou  n'avait  rien  vu  en  instrumentation  d'aussi  ingénieu- 
sement remarquable  que  sa  pince  revolver  à  agrafent  vérita- 
ble petite  machine  à  coudre  la  peau  qiii  permet  de  faire  en 
une  minute  une  suture,  avec  la  plus  grande  facilité.  Tous 
nos  compliments  à  Tinventcur  de  ce  joli  appareil. 

Le  ministre  de  la  guerre  vient  d'accorder  un  témoignago 
de  satisfaction  à  M.  le  docteur  Boui^ret,  médecin  militaire,  et 
à  un  jeune  étudiant,  M.  Wachenheim,  pour  leur  dévouement 
pendant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  exercé  ses 
ravages  dan<î  le  corps  d'ai'mée  de  Tavbes,  —  Signalons  aussi 
la  médaille  de  bronzé  accoi^dée  à  notre  confrère  de  la  marine» 
M.  Duville,  pour  actes  de  dévouement  et  de  courage.  Ce  sont 
là  dos  faits  qu'on  ne  saurait  trop  mettre  en  évidence. 

Le  Sénat  vient  de  voter,  sur  la  proposition  de  M.  Combes, 
et  avec  Ta^jpui  de  M.  lo  professeur  et  sénateur  Labbé,  une 
modification  à  la  loi  sur  les  incompatibilités,  qui  Iranche  en 
faveur  des  médecins  une  question  controversée,  Uarticle 
adopté  est  ainsi  conçu  : 

Articliî;  unique.  ~  list  ajoutée  à  l'article  10  de  la  loi  du 
10  août  1871  la  disposition  suivante  :  Ne  sont  pas  considérés 
comme  salariés  et  compris  dans  les  cas  spécifiés  au  para- 
graphe précédent  les  médecins  cliargès,  à  titre  de  médecins 
cantonaux,  des  services  de  l^assistance  médicale  gratuite,  de 
la  protection  de  l'enfance  et  des  enfants  assistés,  non  plus 
que  des  services  des  épidémies,  de  la  vaccination  ou  de  tout 
autre  service  analogue  ayant  un  caractère  philanthropique. 

La  mémo  exception  s'applique  aux  vétérinaires  chargés,, 
dans  les  cantons,  du  service  d'épixooties. 
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Le  traliemeiit  de  I»   tuli4*>reuIo*ic   pulnionnire   par    remploi 
do<9  caniK  minéralcfi. 


Par   le    D*^    F,    Garrigou, 

Chargé  de  cours  { hydrologie}  à  ]&  FacuUé  de  médâdâe  et  de  Pharmacie 
de  Toulouse. 


De  nombreux  et  savants  auteurs  ont  écrit  sur  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  eaux  minérales, 
des  pages  remplies  d'intérêt  et  d'observations  cliniques  fort 
importantes.  Malheureusement  il  est  arrivé  que  les  opinions 
émises  ont  suscité  des  discussions  passionnées,  par  trop 
personnelles,  et^  forcément^  moins  utiles  pour  la  science, 
qu'elles  auraient  pu  l'être. 

Telles,  les  discussions  relatives  ^u  soufre  et  à  Varsenic, 
entre  Pidoux  et  Mascareli  au  sujet  du  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire. 

(Je  résultat  était  inévitable,  car  les  praticiens  dont  je 
viens  de  donner  le  nom,  et  dont  j  ai  pejidant  des  années 
suivi  les  écrits  et  les  luttes,  se  sont  appuyés  tour  à  tour» 
ainsi  que  beaucoup  d'autres,  sur  la  présence  du  soufre 
(acide  sulfhydrique,  monosulfure  alcalin,  sulfhjdrate  de 
sulfure  de  calcium  et  de  sodium)  dans  diverses  eaux,  pour  ] 
vanter  leur  pouvoir  anûpîiyniique,  pendant  que,  d'autre] 
part^  on  cherchait  à  faire  jouer  à  Farsenic,  un  rôle  prépon- 
dérant dans  le  traitement  de  la  nu^me  maladie,  au  Mont- 
Dore. 

De  quel  côté  était  la  vérité?  F^our  arriver  à  la  démêler» 
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il  fallait  attendre  de  connaître  la  composition  absolument 
complète  de  chacune  des  sources. 

De  mon  étude  comparative  de  la  source  Vieille  des  Eaux- 
Bonnes,  et  de  diverses  sources  du  Mont-Dore,  il  résulte  que 
Tarsenic  existe  en  quantité  notable  dans  chacune  des 
soui'ces.  De  plus,  à  côté  de  Tarsenic,  se  trouvent  réunis  de 
part  et  d'autre,  de  nombreux  oxydes  métaUiques»  plus 
abondants  à  Eaux-Bonnes  qu'au  Mont-Dore,  la  source 
Vieille  ayant  encore  l'avantage  d'être  notablement  sulfurée. 

II  résulte  donc  de  ces  faits,  que  toutes  différentes  sont 
auj'om^d'hui  les  bases  de  la  discussion  sur  l'influence  de 
chacune  des  stations  que  je  viens  de  nommer,  dans  le  trai- 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  le  ï)^  Cazaux,  des 
Eaux-Bonnes,  a  porté  le  problème  sur  sa  véritable  voie  de 
solution. 

Mais,  ce  n'est  pas  seulement  au  sujet  des  Eaux-Bonnes 
et  du  Mont-Dore,  que  les  hydrologues  ont  fait  fausse  route. 
Ils  ont  méconnu,  à  peu  prè,^  partout  où  l'on  traite  les  phti- 
siques, la  véritable  cause  de  raction  des  eaux  minérales 
sur  la  maladie. 

Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  faute  de  documents 
analytiques  complets.  En  eiïet,  je  suis  arrivé  à  démontrer 
que  toutes  les  analyses  d'eaux  minérales  publiées  jusqu'à 
ce  jour,  sont  absolument  incomplètes  et  ont,  sur  toute  la 
ligne,  faussé  l'opinion  des  observateurs  et  des  théoriciens. 
Tous  les  chimistes  ont  négligé,  de  parti  pris,  pour  la  plu- 
part, de  rechercher  dans  les  eaux  thermo-minérales,  non 
seulement  tous  les  métaux  qui  y  existent  très  souvent  en 
quantité  pondérable,  mais  encore,  toutes  les  matières  orga- 
niques (pbilotion,  alcaloïdes,  acides  organiques,  matière 
organique  colloïde)  que  j'y  ai  signalées,  dans  quelques-unes 
môme,  en  quantités  considérables,  et  confondues  sous  le 
titre  fallacieux  et  insignifiant  de  matière  orgmiique. 

C'est  en  s' appuyant  sur  la  présence  en  quantité  plus  ou 
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moins  grande,  de  dix  à  douze  substances  minérales  tou- 
jours les  mêmes»  alors  que  certaines  en  contiennent  plus 
de  40  à  l'état  de  corps  simples,  que  les  médecins  d'eaux 
minérales  discutent  et  présentent  des  théories  ckiimicobiolo- 
glques,  expliquant  disent-ils,  l'action  de  leurs  eaux  dans 
tel  ou  tel  cas  déterminé,  et  s'extasiant  quelquefois,  lors- 
qu'ils savent  que  leur  source  contient  une  trace  de  subs- 
tance rare,  ou  peu  commune. 

C*est  là,  non  seulement  un  piétinement  sur  place,  mais 
dans  certains  cas,  une  véritable  pénétration  dans  l'absurde. 

Au  Xïx*  siècle,  discuter  sur  le  mode  d'action  d'un  remède 
que  Ton  ne  connaît  pas  à  fond,  est  chose  inouïe  !  Depuis 
les  discussions  de  Pidoux  et  de  Mascarel,  Técole  du  vide, 
en  thérapeutique  thermale  de  la  tuberculose  et  de  toutes 
les  maladies,  a  ainsi  régné  partout,  et  donné  asile  à  des 
disserteurs  ne  s'apercevant  pas  que  leurs  discussions  man- 
quaient de  base. 

Il  faut  pour  assister  à  un  spectacle  nouveau  en  théra- 
peutique hydrologique,  arriver  à  la  séance  do  9  novembre 
1898,  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

Ce  jour-là  M.  le  D""  Cazaux,  des  Eaux-Bonnes,  station 
par  excellence,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  frappé  des 
faits  mis  en  lumière  sur  la  richesse  minérale  exception- 
nelle de  la  source  Vieille,  et  reprenant  les  explications  chi- 
miques que  j'ai  données  depuis  des  années  i reconstitution 
du  globule  rouge  par  la  série  métallique  de  la  source)  a  fini 
par  avouer  que  la  source  Vieille  ne  pouvait  agir,  ainsi  que 
je  Tavais  dit,  sur  les  tuberculeux,  que  par  sa  richesse 
métallique  il)  principalement,  et  la  Société  ne  s*est  pas 
refusée  à  accepter  cette  idée. 


(1)  Le  f<ir  nmnque  dans  cette  eau  d'une  manièj^  presque  complète,  et 
n<:iiîiirnoin.H,  Taiiéuiie  se  guérit  u*cs  bien  dan»  cerUiins  ca;^  à  Eaux- 
B'Jimes,  chez  dL'S  niaUidea  non  sensibles  au  fei\  mais  scasîblci^  méti 
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Rappelons  cPabord,  que  si  la  tubercalose  peut  atteindre 
tous  les  tissus  et  tous  les  organes,  en  y  développant  les 
produits  analogues  à  ceux  que  peut  l'aire  naître  toute 
inflammation,  il  y  a  en  elle  un  élément  spécial,  figuré, 
vivant,  qui  vient  compliquer  la  situation,  ainsi  que  les  acci- 
dents de  rélêment  inflammatoire,  que  cet  éltmmt  soit  pri- 
mitif ou  secondaire. 

Le  bacille  de  Kocli,    secondairement  aidé  par    d'autres 

(staphylocoque,  streptocoque,  etc.),  est  le  vrai  sujet  actif, 

déterminant,    contagieux.    Il   découle  de  là,  que,   suivant 

rexpression  très  exacte  de  Peter,  on  ne  naît  pas  tubercu- 

^^eux^  mais  apte  à  le  devenir. 

|H  Cette  vérité  étant  admise,  on  ne  peut  nier  que  Taction  du 
bacille  puisse  s'exercer  sur  tous  les  tempéraments,  et  que 
_  ceux  qui  seront  les  plus  aptes  à  favoriser  cette  action,  c'est- 
^fcè-dire,  les  conséquences  de  cette  implantation  du  bacille 
^»«pécifîque,  seront  les  faibles,  issus  depbtisiques,  et  les  fai- 
^bles  par  acquisition. 

Bien  entendu,  ces  tempéraments  forts  en  apparence, 
mais  chez  lesquels  le  développement  graisseux  cache  une 
faiblesse  réelle  de  constitution,  ne  sauraient  échapper  à  la 
contagion,  qui  peut  aussi  frapper  les  plus  robustes  et  les 
plus  résistantes  des  charpentes  humaines,  pour  peu  qu'elles 
8*ex  posent  à  H  es  causes  passagères  ou  permanentes  d*affai- 
lissement. 


"topiquciiieat,  au  cuivre,  à  Tarfîcnt,  à  rctain,  k  rn  lu  mine,  etc. 
[m<Haux  présents  dans  la  source  Vieille),  Elle  ^érit  si  bien  chex  cer- 
tains phtisiques  dont  les  ulcérations  pulmonaires  snnt  ^i  avancées  et 
si  profondes,  que  les  vaisseaux  décortiqiiéi*  par  le  mal»  se  rompent 
dariî^  les  pounious,  sous  rinlliiencu  do  la  K'fectioii  du  sang  et  do  ses 
globules,  los  tuniques  restantes  n'étant  plus  assez  résista nks  pour 
supporler  raugnientiition  da  tension  artérielle*  De  b'i,  ces  hémoptliy- 
sics  roudroyaiites  trop  souvent  consUUées  i\  Eaux-Bonnes  et  ailleurs 
hômofithysies  qu'il  est  impossible  ou  à  peu  prèSt  de  pivvoir  à  ravance, 
mais  quH  Télat  général,  et  surtout  local,  pûavenl  seuls  foire  soupçonner, 
Cùnime  possil-IcK. 
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En  résumé,  nous  sommes  tous  exposés  à  la  tuberculose 
pulmonaire^  dans  des  proportions  d Intensité  plus  ou  inoinfi 
grande,  et  plus  qu^à  aucune  autre  maladie  ;  et  il  n*est  pas 
étonnant  que  la  nature  prévoyante,  ait  mis  à  la  portée  d<*s 
tuberculeux,  des  moyens  naturels  de  guérison  aussi  noïïi- 
breux  que  ceux  qui  relèvent  de  ses  ressouroes  directes, 
confiées  aux  eaux  minérales. 

La  loi  générale  de  Téquilibre  universel,  et  la  philosopbie 
de  la  science,  permettent  parfaitement,  l'admission  d'un 
eemljlable  axiome. 

Aussi  vaut-îl  la  peine  de  bien  connaître  les  ressources  i 
auxquelles  je  viens  de  faire  allusion. 

Etablissons,  avant  tout,  un  fait  d'une  importance  majeure»  j 
et  qui  domine  la  situation  dans  le  traitement  de  la  phtisie  ' 
aux  eaux  minérales.  Ce  fait  le  voici  : 

Les  auteurs  ancien»  qui  ont  indiqué  les  résultats  obtenus 
dans  les  cas  de  traitement  de  la  phtisie,  aux  eaux  miné-  j 
raies,  permettent  de  constater  par  leurs  écrits,  qu'ils  omj 
vu,  la  phtisie  pulmonaire  guérir  aussi  bien  à  Ax  qu'à] 
Luchon,  à  Cauterets  qu'à  Eaux-Bonnes,  à  Bagnères  dej 
Bigorre  qu'à  Aulus,  elc,  pour  ce  qui  regarde  les  Pyrénées- 

Et  si  nous  sortons  de  cette  région  pour  voir  ce  qui  se 
passe  aux   eaux  d'Auvers^ne,  et  à  celles  des  Alpes*  nous 
trouvons  cités  également  les  cas  de  guérison  de  phtisie  aux  . 
eaux  sulfurées  et  sulfatées,  aux  eaux  cklorurées  ou  carbo- 1 
Datées,  et  même  aux  eaux  dites  indéterminées. 

Connaissant  ces  faits,  mis  en  relief  par  la  littérature 
hydrotbermale  ancienne  et  moderne,  et  m'étant  assuré  que 
les  eaux  dites  ferrusrineuses  avaient  aussi  leur  part  dans 
la  revendication  des  cas  de  guérison  de  tuberculose  pul- 
monaire, je  me  suis  décidé  il  y  a  près  de  30  ans  à  faire  le 
nécessaire  pour  arriver  à  connaître  à  fond  la  composition 
complète  de  toutes  les  sources,  et  pour  expliquer,  si  [k>ô-| 
sible,  leur  mode  d'action ,  d'abord  dans  la  tuberculose  piil-J 
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monaire,  puis  dans  la  syphilis,  pour  arriver  à  donner  plus 
tard  la  cause  de  la  guèrison  de  tontes  les  auU''js  maladies 
diromqaed  dont  le  traitement  est  couBé  aux  eaux  juiné* 
i-ales* 

Ces  recherches  n'ont  pas  été  vaines.  Elles  ont  permis  de 
faire  un  preanier  pas  dans  l'étude  de  ces  questions.  J'ai  pu 
relier  Taction  r  :  lante  de  la  source  Vieille  des  Eaux- 

Bonnes  et  la  ^  de  certains  cas,    assez  nombreux, 

mèBie  de  tuberculose,  à  la  richesse  minérale  et  organique 
de  ces  eaux. 

De  mème^  j'ai  pu  rattacher  à  la  même  cause,  l'actaon 
reconstituante  de  certaines  sources  d'AuTergne  sur  les 
anémiques  et  les  albumÎDuri'jues,  à  leur  richesse  minérale 
métallique  vraiment  exceptionnelle,  pour  celles  qui  sem- 
blent les  plus  actives. 

L'action  antisyphihtique  de  certaine^s  stations^  comme 
autrefois  Aulus,  se  rattache  également  à  une  composition 
exceptionnellement  riche  en  métaux  spécialement  recom- 
mandés par  tous  les  auteurs,  comme  antisj^hilitiques- 

Mais  c*eBt  surtout  de  la  tuberculose  pulmonaii'e  dont 
nous  avons  à  nous  occuper  icn  et  dont  nous  devons  cher- 
dier  à  expliquer  la  guèrison  aux  eaux  thermo-minérales» 
par  une  action  gikiérale  encore  peu  étudiée  : 

Action  reconstituante  du  sujet  tuberculeux,  dominant, 
mais  aidant  aussi.  Faction  plus  ou  moins  spècitique  de  cer- 
taine catégorie  de  sources  sulfuj*ées,  qui  sembleraient, 
diaprés  te  ut  ce  qui  est  admis,  priviit-iriêes  dans  le  traite- 
ment de  cette  terrible  affection . 

Après  ce  préambule  qui  met  à  peu  près  au  point  la  ques- 
tion si  difficile  que  nous  avons  abordée,  et  qui  permet  de  la 
discuter  avec  des  bases  scientifiques  et  nouvelles,  nous  pou- 
vons entrer  dan?  le  coeui^  du  sujet. 

Disons  d'abord,  que  tous  les  tul.»erculeux  ne  se  ressem- 
blent pas.  Celui  qui  veut  hydrologiquement  les  traiter  d'une 
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seule  et  iiicine  manière,  se  trooipe  trune  l'açou  désastreuse 
pour  ses  malades.  Ici,  comine  en  présenœ  d^autres  mala- 
dies, il  faut  se  rappeler  cette  assertion  médicale  de  Pidoux  ; 
«  Il  n  y  a  pas  à  proprement  parler  de  maladies,  Il  n'y  a  c^iie 
des  malades.  ^ 

La  multiplicité  des  traitements  qui  ont  été  appliqués  à 
la  tuberculose  pulmonaire,  tous  avec  des  cas  de  i^uérison, 
est  telle^  cpi*il  est  bien  facile  de  comprendre  combien  doit 
être  exacte  l'assertion  de  Pidoux, 

Passons  en  revue  les  principaux  de  ces  moyens  de  trai- 
teraenty  ceux,  surtout  qui  semblent  avoir  ime  portée 
sérieuse,  pour  nous  aider  à  nous  guider  dans  la  question 
du  traitement  hydro-thermal. 

Les  moyens  sont  de  deux  sortes  :  Hygiéniques  et  médi- 
caux. Etudions-les  successivement. 

l*"  Moyens  hii(jiéniques.  —  Ils  sont  constîtités  i)ar  une 
grande  aération,  la  vie  à  la  campagne,  Fhabitat  à  une 
grande  altitude  ou  au  bord  de  la  mer,  ou  dans  une  région 
de  pins,  des  voyages  maritimes,  le  séjour  prolongé  dans 
les  liantes  régions  glacées,  l^absonce  de  mouvement,  le 
séjour  au  soleil,  l'application  des  rayons  Roentgen,  etc. 

2""  Moyens  niédîcaiu:.  —  Le  nooiJjre  de  ces  moyens  est 
tel,  aujourd'hui,  et  la  (juantité  des  substances  antiphymi- 
ques  se  trouve  tellement  nmltipliée,  qu'il  est  impossible 
d*énumérer  même  les  plus  connues,  sans  s'exposer  à 
oublier  un  certain  nombre. 

Nous  les  diviserons  en  deux  groupes  : 

1**  Moyens  dirigés  pour  relever  Taction  générale  de  Féco- 
nomie  en  souffrance. 

2**  Moyens  dirigés  contre  le  microbe  spécifique. 

Citons  parmi  Tinnombrable  quantité  des  moyens  divers, 
ceux  qui  sont  les  plus  connus. 

1"  Mo\f<'ni^  (fîVif/és  pOKr  reh'ver  raction  gé^xérale  de  l'éco- 
nomie  en  mvffrancc.  —  La  suralimentation,  le  gavage,  la 
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viande,  soit  crue,  .soit  ciûte,  son  jus,  les  peptones,  le  lait, 
rhiiile  de  foie  de  morue  sous  toutes  ses  fnrmes,  la  glycé- 
rine, ralcool,  le  fer,  le  manganèse,  le  cuivre,  l'argent,  le 
plomb,  le  mercure,  l'arsenic,  Tor,  et  divers  autres  métaux^ 
la  lumière  du  soleil,  les  rayons  Roentgen,  les  eaux  sulfu- 
rées, les  eaux  arsenicales,  riiydrothérapie,  laérothi- 
rapie,  etc. 

2°  Moyens  rontre  le  microbe  sptkifîque.  —  Créosote, 
thymol,  terpine,  benzoate  de  soude,  baume  du  Pérou,  euca- 
lyptol,  essence  de  thérébentine,  bains  thérébentinés^  cam- 
phre, anilinn,  iofloforme,  air  froid,  air  très  cbaud,  acide 
sulfbydrique,  acide  fluorbydrique,  acide  pyroligneux,  toutes 
les  préparations  issues  du  goudron  et  de  la  résine,  en  inha- 
lations, en  boisson,  en  lavement,  en  injections  sous-cuta* 
nées,  etc. 

Tous,  ou  a  ptm  près  tous  ces  moyens,  se  retrouvent  dans 
notre  arsenal  hydro-thermal,  et  tous  facilement  utilisables 
contre  le  bacille  de  Koch,  et  aussi^  contre  les  microbes 
secondaires  streptocoques,  staphyloco({ues,  etc. 

Il  ne  dépendrait  que  de  Fintelligence  humaine,  de  les 
grouper  tous  sur  un  même  point,  pour  en  faire  Tapplica- 
tion  rationnelle,  et  cliniquement  combinée,  de  manière  à 
pouvoir  attaquer  la  maladie,  par  une  sorte  de  mitraille 
médiframenteuse  bienfaisante  et  harmonieuse,  calcrdée  sur 
la  résistance  du  malade,  sur  le  degré  de  la  maladie,  sur  les 
aptitudes  spéciales  du  sujet,  etc. 

C'est  imbu  des  idées  qui  peuvent  résulter  de  la  connais- 
sance de  la  médication  antiphymique,  médication  des  plus 
délicates  et  des  plus  complexes,  que  je  me  suis  appliqué  à 
tracer,  pour  ma  pratique  personnelle,  les  grandes  ligues  de 
la  médication  hydro-thermale  à  mettre  en  usage  avec  les 
maladies  de[>oitrine  graves,  microbiennes,  en  ajoutant  à  ces 
grandes  lignes,  mais  d'une  manièi'e  secondaire,  les  détails 
qui  regardent  chaque  cas  particulier* 
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Mais  avant  tout,  il  faut  songer  au  relèvement  général  de 
rurganisme,  qui  seul,  même  dans  des  cas  graves,  peut 
cooduire  à  des  résultats  [vresque  inattendus. 

Avec  une  cause  d'aiTaiblissement ,  les  tempéraments 
de  tout  genre  peuvent  ouvrir  la  porte  à  la  phtisie  pulmo- 
naire, de  même  qu*avec  une  médication  reconstituante  de 
tout  l'organisme,  on  peut  lermer  cette  porte  d*entrée  de  la 
tuberculose,  même  chez  ceux  qui  par  leur  naissance  sem- 
blent prédisposés  à  être  atteints  par  le  mal  dont  nous  nous 
ucoupous. 

Nous  ne  saurions  faire  perdre  le  temps  à  ceux  qui  vou- 
dront bien  nous  lire,  en  citant  nombre  de  cas  d'arrêt  du 
maï  en  question,  sur  des  tempéraments  résistants,  mais 
affaiblis.  Ces  cas  se  présentent  assez  souvent  dans  la 
pratique. 

Mais,  voici  un  cas  caractéristique  d^arrêt  de  la  phtisie 
débutant  chez  un  jeune  enfant  issu  de  phtisique  diabétique 
(6  ans),  par  un  traitement  médical  rationnel  et  suffisamment 
prolongé. 

M.  Auguste  X...,  de  Toulouse,  est  le  fils  d*un  phtisique 
diabétique,  ayant  lui-même  des  antécédents  fâcheux:  de 
tuberculose  pulmonaire,  dans  la  famille.  Cet  enfant  nous 
est  amené  à  Tàgc  de  6  ans,  pAle,  chèiif.  toussant,  la  poi- 
trine reti*écie,  ne  pouvant  supporter  aucun  médicament,  et 
vomissant  la  nourriture.  A  rauscultation,  la  respiration  est 
obscure  des  deux  cotés,  et  entremêlée  de  craquements 
demi  secs  et  de  rt\les  muqueux,  sensibles  principalement 
â  la  [)artie  postérieure  droite  de  la  cage  thoracique. 

Il  est  tumiédiatement  soumis  à  un  examen  métallosco- 
pique,  et  après  douze  séances,  cet  examen  donne  une  indi- 
cation de  sensibilité  cuivre,  éiain,  argent.  Je  fais  prendre 
le!i  Iroi?»  métaux  réunis  en  potion,  dans  le  premier  verre 
d*eau  et  de  vin  que  Tenfaiit  pourra  boire  aux  repas 

Apres  quelques  jours,  l'état  de  Tenfant  est  amélioré.  Il 
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ne  vomit  plus  sa  nourriture,  il  la  digère  parfaitement,  et 
prend  un  habitus  extérieur  un  peu  meilleur.  Après  avoir 
laissé  s'affirmer,  ce  commencement  de  restauration  géné- 
rale, je  soumets  mon  malade  à  Thuile  de  foie  de  morue, 
qu'il  vomissait  auparavant,  et  qu'il  digère  maintenant  et 
s'assimile  très  bien. 

En  quelques  mois,  le  développement  de  cet  enfant,  pri- 
mitivement si  chétif  et  si  maigre,  est  manifeste,  et  les  acci- 
dents des  deux  sommets  disparaissent.  L'appétit  se  main- 
tient et  augmente. 

Je  supprime  alors  le  traitement  métallique,  avec  une 
rétrocession  graduée  et  méthodique,  et  j'abandonne  com- 
plètement le  sujet  à  ses  forces  acquises,  en  exigeant  néan- 
moins une  hygiène  parfaite  et  régulière. 

Après  un  an  d'un  régime  alimentaire  tonique,  l'enfant 
est  tellement  transformé  et  solide,  qu'on  peut  le  mettre  à 
toute  pension.  Plus  tard,  il  fait  son  service  militaire  sans 
le  moindre  incident.  Il  se  développe  au  contraire,  encore 
mieux,  et  on  le  regarde  comme  l'un  des  plus  solides  et  des 
plus  beaux  hommes  de  son  régiment.  Il  est  aujourd'hui 
marié  et  d'une  santé  admirable. 

Nous  pouvons  donc  penser  en  présence  d'une  série  de 
cas  du  genre  de  celui  que  je  viens  de  décrire  succintement, 
que  la  reconstitution,  par  l'emploi  piemier  de  métaux  appro- 
priés, d'un  sujet  jeune,  chez  lequel  la  tuberculose  pulmo- 
naire est  en  voie  d'évoluer  par  suite  de  causes  héréditaires 
prédisposantes,  peut  arrêter  complètement  la  marche  de  la 
maladie. 

(A  suivre). 
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SEANCE  DU  27  FEVRIER  1901 
Présidence    de    M.  Albert   Robin 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Le  Président  adresse  à  M.  Saint- Yves  Mesnard,  présent  à 
la  séance,  les  félicitations  de  tous  ses  collègues  pour  son  élec- 
tion à  TAcadémiô  de  médecine. 

Correspondance 

En  outre,  des  imprimés  ordinaires  adressés  à  la  Société,  la 
correspondance  comprend  : 

1°  L*envoi  d'un  travail  d'histoire  intitulé  :  Doit-on  combattre 
la  fièvre  ?  par  M.  le  professeur  Stockvis,  correspondant  hono- 
ris causa. 

2°  L^envoi  d'un  travail  d^histoire  de  la  médecine, intitulé: La 
thérapeutique  oculaire  au  xii®  siècle,  par  M.  Coulomb,  corres- 
pondant national. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  pratique,  invitant  les  membres  de  la  Société  de 
thérapeutique  à  vouloir  bien  assister  à  une  réunion  plénière 
des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  Médico-chirurgicale  et 
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Médecine  pratique,  qui  doit  se  tenir  le  7  mars,  a  Tliôtel  des 
Sociétés  savantes,  La  réunion  doit  avoir  lieu  à  qualt'e  heures. 
(L©  bureau  engage  vivement  les  membres  de  la  Soci^Hé  de 
thérapeutique  à  assister  k  cette  tentative  de  congrès  des 
Sociétés  parisiennes,) 

2'»  L^envoi  des  titres  de  M.  Hallion»  qui  se  porte  candidat 
dans  la  section  de  médecine.  Des  lettres  de  candidature  de 
MM.  Touvtmaint  et  Vidal, 

Présentation. 

M,  Larat.  ^  J'ai  Phonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  pour 
en  faire  hommage  à  la  bibhothèqne  de  la  Société,  une  nouvelle 
édition  de  mon  Traité  pratique  d'électricilr  mvdicale.  Cette 
édition  représente  une  angraeutation  considérable  du  premier 
ouvrage,  car,  au  lieu  d'un  petit  volume  in-U),  je  présente 
aujourd'hui,  au  public  médical,  on  grand  in-S,  de  sorte,  que 
j'ai  pu  donner  à  Touvragc,  rextensiOD  que  comporte  à  présent 
le  sujet.  On  sait,  en  effet,  que,  depuis  quelques  années,  les 
découvertes  de  la  physique  et  de  Télectro-biologie  ont  singu- 
lièrement agrandi  le  champ  de  recherches  des  électriciens. 
11  suffira  de  citer  la  radiographie,  la  haute  fréquence  et  les 
coulants  sinusoïdaux,  pour  faire  comprendre  la  grande  impor- 
tance des  chaûgemeaLs  que  j'ai  dû  apporter  dans  mon  ouvrage. 

A  roccasion  du  procès-verbaL 


I.  Aetlon  aniitlic~riii|c]uc  do  Pyramiidori, 
P:ir  M.  G.  BAFii>Bi- 

A  l'appui  de  la  communication  de  M.  Bertherand  relative- 
ment à  l'action  du  pyraniidon  sur  la  nutrition  etdes  arguments 
apportés  par  M.  Albert  Robin^  je  viens  apporter  une  obser- 
vation qui  n'a  d^autre  intérêt  que  de  fournir  une'analyse  dans 
un  cas  d'administration  du  médicament  chez  un  fébrîcitani. 
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Comme  les  analyses  urologiques,un  peu  complètes,  sont  diffi- 
ciles à  réunir  en  clinique,  je  donne  celle  que  j'ai  pu  faire. 

Il  s'^agissait  d'un  cas  de  grippe  comme  il  y  en  a  depuis  quel- 
semaines  ;  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  très  excitable 
et  particulièrement  sujette  aux  douleurs,  se  déclare  un  accès 
de  grippe  avec  fièvre,  état  infectieux  caractérisé  et  douleurs 
vives  dans  les  lombes  ;  la  température  se  tenait  à  38°  toute  la 
journée  et  montait  régulièrement  à  39°  ou  39°,5,  vers  le  soir, 
depuis  trois  jours.  Consulté  par  la  malade  sur  une  médication 
capable  de  lui  enlever  ses  douleurs  et  de  faire  disparaître  la 
fièvre,  je  conseillai  une  dose  unique  de  0ff%30  de  camphorate 
de  pyramidon,  administré  à  quatre  heures  du  soir,  c'est-à-dire, 
au  moment  de  l'acné  fébrile. Mais,  au  préalable,  je  fis  Tanalyse 
des  urines  de  la  journée  précédente. Les  principaux  éléments 
fournis  par  Texamen  chimique,  donnent  : 

Volume 600 

Densité 1032 

Urée 15,65 

Azote  urée 7,20 

Azote  total 9,23 

Acide  phosphorique 1,35 

Chlorure  de  de  sodium 6,8 

Azote  urée  à  azote  total 78 

Acide  phosphorique  à  azote  total. . . .  14,52 

Indican sensible 

Urobiline abondante. 

En  un  mot,  c'est  une  urine  fébrile  chez  une  malade  qui 
mange  peu  et  mal. 

Le  mô'licament  fut  administré,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en 
augmenter  la  dose,  pendant  trois  jours  de  suite,  il  diminua 
d'ahord,  puis,  supprima  les  douleurs  lombaires  et  fit  tomber 
la  fièvre,  qui  ne  dépassa  pas  38°,3  le  premier  jour,  pour  tom- 
ber les  jours  suivants  à  38°  et  37°,8,  et  cela  sans  sueurs  et  sans 
malaise  aucun.  L'amélioration  fut  assez  grande  pour  que  la 
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malade  put  manger  légèrement.  Voici  le  résultat  de  l'analyse 
des  urines  après  les  trois  prises  de  pyramidon  ; 

Volume , 1050 

Densité 1021 

Urée 18,2 

Azote  urée 8,37 

Azote  total 10,08 

Acide  phospljorique 1,68 

Chlorure  de  sodium 8,4 

Azote  urée  à  azote  total 83,0 

Acide  phosphorique  à  azote  total 16,6 

Indican traces 

Urobiline id. 

Comme  on  le  voit,  par  un  simple  examen,  le  coefficient 
azoturique  est  augmenté  de  78  à  83,  ce  qui  est  une  quantité 
notable.  Je  ne  tiens  pas  compte  des  autres  renseignements,  car 
ils  sont  simplement  sous  la  dépendance  de  l'amélioration  de 
l'état  général  et,  par  conséquent,  ne  fournissent  que  des  don- 
nées sur  Taction  indirecte  du  médicament.  En  résumé,  dans 
cette  observation  nouvelle  nous  tirerons,  encore  une  fois,  la 
confirmation  des  faits  que  M.  Albert  Robin  et  moi  avons 
avancé  en  juillet  dernier  et  que  M.  Bertherand  confirmait  de 
son  côté,  dans  la  communication  qu'il  a  faite  à  la  précédente 
séance. 

M.  LiNOSsiËR.  —  Je  relève  dans  la  communication  de 
M.  Bertherand  sur  le  pyramidon,  une  phrase  que  je  n'aurais 
pas  laissé  passer  sans  protestation,  si  j'avais  assisté  au  début 
de  la  dernière  séance.  Constatant  l'insuccès  du  médicament 
dans  le  rhumatisme  aigu,  Fauteur  ajoute  :  <«  Je  m'attendais 
d'ailleurs  à  ce  résultat,  les  aromatiques  du  genre  antipyrine 
étant  inactifs  contre  cette  maladie.  » 

Or,  j'ai  été  attaché  longtemps,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  au  service  de  clinique  médicale  de  M.   le  professeur 

TOME   CXXXXI.    10°   LIVR.  27 


370 


SOCIÉTÉ   DE  THËBÂ.PEUTIQUB 


Bondet,  où  tous  les  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
aigi!  sont  traités  systématiquement  par  l'antipyrine,  à  la  dose 
de  3  à  4  grammes  par  jour,  et.  Je  puis  •affirmer  à  M.  Ber- 
Ujerand  que  ce  n'est  pas  là  une  médication  inactwe. 

En  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures  au  plus,  on  voit 
disparaître,  chez  les  malades  ainsi  traités,  les  douleurs,  le 
gonflement  articulaire,  les  sueurs,  la  fièvre,  et,  à  la  condition 
que  la  médication  soit  continuée  un  temps  suffisant,  cette  séda- 
tion  est  définitive. 

L'anli|j_vi'kne  maniteste  donc,  sur  les  différents  sjinptoines 
do  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  action  ir'cs  comparable 
k  celle  du  sallcylate  de  soude,  sans  les  phénomènes  d'into- 
lérance, nausées,  vertiges,  bourdonnements  d'oreilles  que 
produit  fï^équomment  ce  dernier  médicament.  J'ajoute  qu  elle 
a  la  môme  action  préventive  contre  les  localisations  cardiaques 
du  rhumatisme. 

Pendant  quelquos  années,  M.  Bondet  a  employé  compara- 
tivement dans  son  service  les  deux  médlcamenis  ;  Texpérience 
clinique  a  fixé  son  choix  sur  rantipyrine.  Je  rappelle  quo  plu- 
sieurs autres  cliniciens,  et,  en  particulier,  M.  Chauffard,  se 
sont  rangés  au  môme  avis.  Je  ne  veux  pas  soulever  ici,  à  pro- 
pos d'une  phrase  incidente  dans  le  travail  qui  nous  a  été  pré- 
senté, hi  grosse  question  du  traitement  du  rhujnati.sme  arti- 
culaire aigu.  Nous  possédons  contre  cette  aflection,  dans  le 
salicylate  de  soude,  un  médicanieut  qui  a  fait  ses  prouves,  et 
dont  la  valeur  est  univei'sellcraent  reconnue,  mais  ce  médi- 
cament  est  parfois  mal  toléré;  il  a  ses  contre-indications,  et 
il  impoite  de  ne  pas  laisser  jeter  un  discrédit  sur  d'autres^ 
substances  qui,  bien  maniées,  peuvent  rendre  d'excellents  ser- 
vices. 
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IL  Avantage»  tliérapoiitiitao^  de  la  lia^^o  hex.auiétliylèae 
tétramltic  ou  formino 

par  M,  G.  Bardet 


^ 


Je  viens  appeler  Inattention  sur  un  raédicament  que  j*ai  été 
le  premier  à  signaler,  en  1894  (C.  R.  de  la  Société  de  thér., 
11  avril  1894  :  Rechercher  sur  VacUon  thérapeutique  de 
quelques  dérivés  du  formol).  Dans  ce  travail  de  pharmaco- 
logie, i*ai  signalé  un  certain  nombre  de  produits  qui  avaient 
été  retirés  du  formol  par  M.  Trillat,  au  cours  de  ses  beaux 
travaux  sur  le  Formol  et  entre  autres  la  bromoformhie ,  Viodo- 
formine^  la  Orométhfjle -for mine  et  Viodéthf/le-formipe,  pro- 
duits obtenus  du  traitement  d'une  base  déjà  connue,  ïhexa^ 
méthfjlènetétramme ^  qu'en  raison  de  son  origine  forniolicjue 
j'avais  dénommée /(jrmme,  en  acceptant  le  baptême  du  chi- 
miste qui  avait  obtenu  ses  dérivés*  Le  susdit  travail  a  surtout 
mis  en  relief  les  propriétés  de  la  brométhyle- for  mine  que 
j'avais  plus  spécialement  étudiée  avec  la  collaboration  de 
M.  Féré,  mais  cependant  je  m'exprimais  ainsi  à  propos  de  la 
base /ormme, 

tt  C'est  une  base  cristallisée,  bien  soluble  dans  Teau,  J'ai 
pu  la  donner  impunément  et  à  très  haute  dose  à  des  animaux, 
sans  observer  aucun  trouble  dans  leur  état  général.  în  €itr< 
elle  dissout  facilement  Tacide  urîque  et  les  urates»  se  rap- 
procbant  en  cela  de  la  piperazioe.  Me  basant  sur  cette  res- 
semblance d'action ,  j*ai  cru  pouvoir  l'essayer  dans  deux  cas 
de  rhumatisme  goutteux,  mais  les  conclusions  à  tirer  de  cette 
expérimentation  trop  sommaire  sont  trop  peu  nettes  pour  que 
j'en  tienne  compte  jusqu'à  nouvel  ordre.  »• 

Homme  on  le  voit,  et  la  réflexion  a»  comme  ou  le  verra 
tout  à  rheure,  son  importance,  ces  quelques  lignes  résument 
en  peu  de  mots,  mais  de  manière  aussi  complète  que  possible, 
Faction  des  médicaments  qui,  comme  la  pipérazine,  la  lithine 
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OU  l'acide  quioique  ont  la  propriété  d'exercer  uue  action  favo- 
rable sur  rexcrètion  de  l'acide  urlque. 

Depuis  et  à  diverses  reprises,  j*ai  eu  roccasion  de  faire  de 
nouveaux  essais  très  favorables ,  et,  avec  la  confirmation  per- 
sonnelle de  M.  Albert  Eobin  qui  a  une  grande  expérience  du 
médicament,  qu'il  a  eu  l'occasion  d'essayer  et  d'apprécier 
souvent,  tant  à  Thôpital  que  dans  sa  clîenlèle  privée,  je  puis 
les  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1<»  La  Formine  ou  hexamétb^lènetétramine,  prise  à  l'inté- 
rieur, jouit  de  la  propriéié  de  favoriser  énergiquement  Téli- 
mination  de  l'acide  urique.  In  rtiro,  et  en  solution  aqueuse, 
elle  est  un  excellent  dissolvant  dt:  cette  substance,  mais,  chose 
curieuse  et  un  peu  paradoxale,  la  solution  urinaire  obtenue 
artificiellement  ne  nous  a  pas  paru  présenter  la  même  pro- 
prioté,  tandis  que  Turine  des  malades  qui  prennent  le  médi- 
cament peut  dissoudre  l'acide  urique,  et  avec  une  graodc 
facilité.  Il  semblerait  que  le  dédoublement,  possible  dans 
l'économie,  joue  un  rôle  daiis  Ui'circonslauce. 

2»  La  Formine  doit,  suivant  toute  probabilité,  mettre  du 
formol  en  liberté  dans  l'organisme  et  elle  doit  â  ce  fait  d*être 
peut-èlre  le  meilleur  antiseptique  des  voies  urinaires»  dans 
tous  les  cas  ou  il  est  nécessaire  d'exercer  une  action  antisep- 
tique par  voie  interne,  mais  il  est  à  bien  spécifier  qu'on 
n'obtient  aucun  résultat  si  l'on  introduit  le  médicament  direc- 
tement dans  la  vessie;  ce  fait  est  d Cl  à  ce  que  la  décompo- 
sition signalée  tout  â  l'heure  est  nécessaire  pour  produire  1© 
phénomène. 

On  jugera  peut-être  que  j^aurais  dCi  m'ôtendre  davantage^ 
sur  ces  conclusions  et  donner  les  faits  qui  m*ont  servi  à  les 
établir;  c'est  assurément  ce  qtie  je  me  serais  empressé  de  faire, 
mais  en  rassemblant  les  documents  nécessaires  ot  en  cher-J 
chant  les  renseignements  bibliographiques,  j'ai  ou  Télonne- 
ment  de  constater  que  le  médicament  que  j'avais  le  premier 
signalé  en  1894,  se  trouvait  connu  et  très  employé  déjà,  mais 
sous  un  autre  nom  et  comme  un  médicament  découvert  en 
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Allemagne  par  M.  A.  Nicolaier,  médecin  principal  de  Ja  Cli- 
nique médicale  de  Gœttingue  et  Jancé  par  une  maison  alle- 
mande, sous  le  nom  iVurotropine, 

Dans  ses  Annales  de  l'année  1895,  parues  en  1896»  Merck 
range  le  médicament  sous  la  dénomination  Formine^  mais 
en  ajoutant  déjà  le  synonyme  Urolropîne ;  il  signale  mon 
travail  de  1894,  puis  il  ajoute  :  <'  De  son  côté,  et  indépendam- 
ment de  Bardet,  A,  Nicolaier  (Deutsche  me(h  Wochens,^ 
1895,  n^  34)  découvrit  la  propriété  de  la  foi  mine  de  dissoudre 
l'acide  urique  et  embarrassa  encore  la  nomenclature  en  l'ap- 
pelant Urotropine.  » 

Je  me  demande  comment  un  auteur  a  pu  découvrir  en  18%, 
indépendamment  de  mon  travail  de  181)4,  les  propriétés  de 
laformine?  Dans  tous  les  cas»  les  dates  sont  là  et  j'avoue 
que  cette  manière  de  procéder  ne  me  parait  pas  d'une  correc- 
tion absolue,  surtout  iorsf|ue  le  travail  postérieur  a  pour  effet 
de  parler  d'un  produit,  déjà  connu  et  de  le  dénommer  sous 
un  nom  déposé  qui  a  la  prétention  de  devenir  la  propriété 
d*une  maison  de  commerce. 

Remarquons  bien  que  je  n*ai  nullement  Tintention  de  trou- 
ver mauvais  qu'un  industriel  profite  de  son  travail,  j'ai  au 
contraiie,  à  ce  point  de  vue,  les  idées  les  plus  larges,  mais  ce 
droit  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  Tad mettre  quand  il  s'agît 
de  corps  déjà  connus,  déjà  étudiés,  et  jamais  je  ne  croirai 
que  la  lanceur  du  mot  »  Urotropine  '  n'ait  pas  connu»  en 
1895,  mon  travail  de  1894,  et  j^ai  le  droit  de  sunposer  que  si 
je  n*avais  pas  rédigé  ma  note,  FUrolropine  dormirait  encore 
dans  les  limbes. 

Cette  manière  de  faire  est  d'autant  plus  fàclieuse  que, 
comme  le  disait  fort  justement  M.  Merck,  dans  le  passage 
cité  jdus  haut,  il  embarrasse  encore  la  nomenclature,  pour- 
tant déjà  si  peu  claire,  des  produits  nouveaux.  Le  procédé  de 
démarquage  dont  je  me  plains  a  eu  pour  moi  un  résultat  qui 
montre  bien  le  peu  de  délicatesse  du  système:  j^étais  si  loin 
de  pouvoir  supposer  un   pareil  sans-g^ne,  qu'en  faisant  la 
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onzième  édition  de  mon  formulaire  des  nouveaux  remèdes, 
j*ai  eu  la  naïveté  de  faire  un  article  formine  et  un  autre 
urotropine,  tant  j*étaia  loin  de  m'imaginer  que  ces  deux 
noms  cachassent  un  seul  et  même  produit  î 

Du  rosle,  dans  une  brochure  de  M.  Nicoiaier,  que  j'ai  reçue 
comme  pi^esque  tous  les  médecins,  brochure  qui  est  sans 
doute  la  reproduction  d*un  article  dont  je  ne  connais  pas 
l'origine,  Taiîteur  me  cite  et  je  ne  trouve  plus  aucune  mention, 
cette  fois,  de  la  prétention  d'avoir  *<  découvert,  indépendam- 
ment de  mon  travail,  les  propriétés  de  la  formine  t,  comme 
!e  disait  la  citation  empruntée  aux  Annales  de  Merck,  et  c'est 
ce  qui  m'autorise  à  faire  cette  réclamation  de  priorité. 

En  résumé»  la  base  hexaméthylénetétramine  ou  formiiae 
est  un  produit  qui  a  été  étudié  en  France  pour  la  première 
fois,  le  nom  urotropine  a  été  donné  au  produit  sans  aucune 
nécessité.  Quand  un  pharmacologue  allemand  a  pris  la  peine 
d^étudier  un  corps,  nous  l'utilisons  sous  le  nom  indiqué  par 
lui  et  Jious  le  prescrivons  de  même,  il  me  parait,  en  consé- 
quence, que  nos  confrères  allemands  auraient  bonne  grâce  à. 
nous  imiter,  car  ils  sont  assez  riches  en  la  matière  pour 
n'avoir  pas  le  besoin  de  sembler  démarquer  les  travaux  des 
autres. 


Discussion 


M.  Patbin.^ — A  Toccasion  des  propriétés  de  la  base  hexam^ 
ihylènetétramine,  ou  formine,  ou  urotropine,  je  dirai  simple- 
ment que  la  théorie,  comme  je  Tai  déjà  exposé,  permettait 
de  prévoir  les  propriétés  dissolvantes  de  Tacide  urique,  car 
tous  les  dérivés  méthyléniques  amidés  ont  cette  propriété, 
telle,  par  exemple,  la  pipérazine  qui  est  un  corps  de  la  même 
famille.  On  peut  même  dire  que  si  Ton  voulait  faire  une  étude 
d'ensemble  sur  le  s»tje%  on   trouverait  beaucoup  de  médica- 
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ments  uitéressants  qui  présenteraient  des  propriétés  anaio^ 
gués  ou  très  voisines.  J'ajouterai  que  Je  me  souviens  fort  bien 
de  la  communication  que  nous  fit  jadis  M,  Rardet,  sur  ]a  for- 
mine  et  ses  dérivés,  ce  travail  a  même  été  pour  moi  l'occa- 
sion de  parler  ensuite  de  certains  dérivés  de  Tantipyrine. 

M.  Albert  Robix.  ^-  Je  ne  puis  que  confirmer  les  observa- 
tions relatées  tout  à  Theure  par  M.  Bardei  sur  les  bons  effets 
de  Turotropine...  ou  formine,  puisque  c'est  ssous  ce  nom  que 
notre  collègue  la  présenta  ici  même  pour  la  première  fois. 
Ce  médicament  mérite  en  elïet  d'être  connu  et  d*entrer  de  la 
manière  la  plus  large  dans  la  thérapeutique  courante,  non 
seulement  des  aHections  uriques  et  uratiques»  maïs  encore 
des  maladies  urinaires»  L'hexaraôthylènetétramine  possède 
certainement  une  action  des  plus  puissantes  sur  les  infections 
de  ces  organes,  notamment  dans  les  bactériuries  qui  sont 
dues  au  coli-bacille;  dans  ces  cas,  j'ai  vu  plus  d'une  fois  dispa- 
raître des  accidents,  jusque-là  très  tenaces,  par  Tadministra- 
tioa  d'une  simple  dose  de  un  gramme  par  jour  du  produit. 
On  ne  saurait  donc  trop  le  recommander. 

Et  puisque  nous  sommes  sur  le  terrain  de  la  médication 
uratiqueje  dirai  que,  depuis  quelque  temps  nous  voyons  s'en- 
richir la  thérapeutique  de  manière  très  heureuse  par  Tappa- 
rition  de  toute  une  série  de  médicaments  capables  d'înfî»iencer 
rèlîmination  et  même  la  formation  de  Tacide  urique  dans 
^'organisme.  C'est  ainsi  que  j'emploie  avec  avantage,  depuis 
quelques  mois,  un  médicament  encore  peu  connu  en  France, 
je  veux  parler  du  sidonal.  C'est  l'association  de  l'acide  qui- 
nique  et  de  la  pipérazifie,  sous  la  forme  de  qy^nate  de  cette 
base.  La  pipérazine  est  un  bon  dissolvant  de  l'acide  urique 
déjà  formé»  et  quant  à  l'acide  quinique,  c*est  un  corps  qui  a 
la  propriété  ds  so  transformer  dans  Torganisme  en  acide 
acide  hippurique,  de  sorte  que,  dans  les  cas  de  diatlièse  ura- 
tique  on  obtient  vraiment,  j'ai  eu  plus  d'une  fois  à  le  consta- 
ter,   des   succès   remarquables.    C^est  particulièrement  aux 
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dépens  du  glycocolle  queTacide  qulnîque  fixe  de  Tazote  et 
c'est  ainsi  qu'il  empêche  ]a  fortnalion  d'acide  urique. 

Communication. 


l.*a|i|mreil  eireulaloErc  clicz  le^  neurasthéniques  au  point 
de  vue  du  ré^init*^  alimentaire  et  du  irallemont 

par  le  D-"  Maurice  de  Fleur v 

La  maladie  neurasthénique  est  faîte  de  symptômes  si  divers 
qti'il  est  bien  difficile  de  trouver  dans  ces  alternatives  de  fati- 
gue et  d'excitation,  une  notion  directrice  pour  rinstitution 
d'un  trailement  ration neL  Ici  même,  comme  je  concluais,  à 
propos  de  Télat  mental,  à  radoption  du  traitement  tonique, 
quelqu'un  m'a  fait  observer  que  nos  névropathes  se  trouvent 
bien  tantôt  d*une  médication  stimulante  et  tantôt  d*une  médi- 
cation hypostîiéntsante.  Mais  c'est  là  une  thérapeutique  pure- 
ment symptomatique,  alors  que  tous,  ici,  nous  nous  elTorçons 
de  ne  faire  qu'une  thérapeutipue  paihogônique,  toutes  les  fois 
que  ça  nous  est  possible. 

Un  trùs  grand  nombre  de  graphiques  recueillis  au  jour 
jour  sur  des  malades  observés  avec  beaucoup  de  soin  et 
persévérance,  nous  aideront  certainement  à  lèsoudre  cette 
question  de  savoir  si  le  mot  de  neurastliénie  est  vraiment  syno- 
nyme d*épuisement  nerveux. 

J'ai  recherché  chex  mes  malades  des  signes  objectifs  de  î«^ 
fatigue.  1/épreuve  du  dynamomètre  ne  saurait  suflite,  le  ma- 
lade 6eri*ant  moins  qu'il  ne  pourrait  le  taire  alors  qu'il  eatdi 
trait,  ou  bien    encore  dans  les  moments  où,   voulant  k  toul 
prix  apitoyer  son  niùdecin,  il  cherche,  par  tous  les  nioyeus,  â 
lui  démontrer  sa  faiblesse. 

On  s*accorde  généralement  pour  reconnaitre  la  fatigue  réell 
aux  symptômes  suivants  : 

1^  La  tension  artérielle  est  basse»  par  faiblesse  d'impulsion 
du  cœur; 
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f  L'activité  de  réduction  du  sang  rouge  en  sang  ooir  se 
lit  avec  une  rapidité  inlej'ieure  à  la  uioyenne; 

3"  Le  noint>re  des  glubuies  rongea  subit  une  diminution 
apparente  par  suite  du  relàcheraent  de  l'arbre  artériel  et  de 
riiyperhvdratation  du  sang; 

4"  Le  seuil  de  la  sensibilité,  aiesuié  an  roinpMs  de  Wel^er 
s'élargit; 

5"  Le  cuellicient  d'utilisation  azotée  s'abaisse. 

Or  chez*  un  grand  nombre  de  mes  malades,  tous  ces  signes 
|ont  donné  des  indications  parallèles,  ce  qui  me  [u'rmel  d'être 
assez  alTirmatîf. 

Ces  grapliiques  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux  se  classent 
d'eux-mêmes  en  deux  catégorias  très  tranchées.  Les  uns  af- 
fectent une  forme  générale  ascendante  sous  l'influence  du  trai- 
tement, les  autres  affectent  la  forme  inverse.  Il  s'agit  cepen- 
dant, dans  Tun  et  l'autre  cas,  de  malades  présentant,  à  quel- 
ques nuances  prés,  les  stigmates  considérés  comme  caracté- 
ristiques du  mal  de  Beard. 

Occapons-nous  tout  d'abord  des  premiers  : 

Ce  sont  tous  de  véritables  déprimés  à  vitalité  basse  et  à 
nutrition  ralentie.  Tous  ces  malades  ont  été  très  améliorés 
par  un  régime  alimentaire  supprimant  toute  fausse  excitation 
de  leur  système  nerveux  et  par  des  stimulations  mécaniques; 
injections  salines,  étincelles  statiques,  frictions,  massages,  etc. 
Sous  l'influence  de  ces  moyens,  nous  voyons,  d'une  façon  pour 
ainsi  dire  tangible,  le  cœur  augmenter  de  puissance,  l'arbre 
artériel  reprendre  sa  tonicité,  les  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion suivant  une  courbe  à  peu  prés  parallèle  ;raclivï  Lé  de  réduc- 
tion de  Toxyliémoglobine  augmente  dans  une  foHe  proportion; 
l'analyse  d'urine  révèle  Faccélération  de  la  nutrition. 

La  plupart  des  malades  appartenant  à  cette  première  caté- 
gorie sont  devenus  neurastliéniques  par  surmenage  physique, 
intellectuel  ou  moral,  évoluant  sur  un  terrain  héréditairement 
prédisposé.  Mais  quelques-uns  d'entre euxsont manifestement 
atteints  de  neurasthénie  symptomatique  ;  voici  le  graphique 
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d'un  cancéreux,  celui  d'un  tabétique,  celui  d*un  tuberculeux» 
Qu'il  s'agisse  de    neurastliénie  essentielle  (si  j*oge  dire)  ou 
secondaire^  révolution  du  graphique  vers  l'aQiélioration   reste 
la  même.  Ici  et  là,  TétaL  mental  caractéristique,  lend  àla^ué- 
rison  un  peu  après  que  Tonsemble  des  énergies  vitales  a  com* 
mencé  de  se  reconstituer.  Cette  série  se  termine  par  un  trace  | 
assez  intéressant»  en  ce  qu*il  montre  les  variations  de  la  pres- 
sion sanguine  chez  un  malade  atteint  d'influenza  et  de  neu-J 
rasthénie  consécutive;  on  y  peut  suivre  pas  à  pas   la   genèse  1 
de  la  rechute  de  névrose  après  infection  grippale. 

Voici  maintenant  une  série  de  diagrammes,  fort  différents  j 
des  précédents.    Il     s'agit     de    malades   considérés    cojnme 
neurasthéniqiîes  par  les  médecins  qui  les  avaient  soignés,  et 
tous,  en  effet,  présentaient  des  maux  de  tête»  des  troubles  gas-j 
triques,   de   la  fatigue,  des  troubles  du  sommeil,  des   idées] 
noireSjUne  tendance  anormale  aux  larmes  et  à  la  colère.  Mais 
tons  ceux-là  sont  des   neurasthéniques  à  hypoitension.   Sou-; 
vent  leurs  forces  sont  diminuées  et  leur  nutrition  ralentie,! 
mais  leur  système  cardio-artériel  est  en  éréthisme  au  lieu  d*étrâ| 
en  affaissement. 

C'est  que  ce  ne  sont  plus  de  simples  déprimés,  mais  deal 
intoxiqués. Voici  uo  cas  d'artériosclérose,  un  cas  de  liévrosej 
toxi-alimentaire,  deux  cas  do  petit  brightisnie  avecphénoménesl 
nerveux  accentués,  deux  cas  de  demi-alcoolisme,  un  cas  del 
diabète,  —  Tous  étaient,  par  prédisposition  héréditaire  desl 
névropathes,  mais  une  intoxication  avait  dètei-miué  réclosionj 
des  principes  neurastliéniques.  Cette  seconde  catégorie  dâl 
névropathes  guérit  ou  s'améliore  par  un  régime  très  sêvèj*eJ 
par  la  diète  lactée  ou  le  régime  lacto-végé tarie n,  par  les  mas*| 
sages,  les  bains  carbonigénes,  les  bains  statiques  et  autres 
moyens  permettant  Télimination  des  toxines  et  l'ouvertur©  dfl 
la  périphérie  artérielle. 

Ces  graphiques  me  paraissent  avoir  un   intérêt  théoriqua| 
assez  considérable  en  ce  sens  qu'ils  nous  éclairent  sur  la  va- 
leur réelle  de  la  théorie  dite  vasculaire  de  certaines  ôraoticna 
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(Théorie  de  Lange).  Mais  ils  ont  aussi  quelque  importance  au 
point  de  vue  thérapeutique,  le  seul  qui  doive  nous  occuper 
ici.  Pour  moi  je  les  considère  corame  un  ^^uide  fort  précieux, 
non  seulement  pour  la  direction  d'ensemljle  d'un  traitement, 
mais  encore  pour  la  direction  quotidienne,  au  jour  le  jour,  car 
il  est  important  de  savoir  si,  à  Fheure  même  où  il  vient  nous 
consulter,  un  névropathe  sera  immédiatement  secouru  par  une 
médication  stimulante  ou  calmante. 

En  somme,  si  nous  voulons  adapter  aux  données  fournies 
par  nos  ligures  un  traitement  rationnel,  nous  sommes  amenés 
aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  neurasthéniques  à  hyposthénie  vraie,  le  traitement 
doit  consister  en  stimulations  méthodiques  du  système  nerveux 
central.  Il  faut  préférer  lea  stinaulations  mécaniques  aux  mé- 
dicaments toutes  les  fois.que  cela  est  possible.  Le  but  à  atteindre 
est  une  véritable  rééducation  des  cellules  cérébrales,  aux- 
quelles on  fait  reprendre  Thabitude  d'un  cran  plus  élevé  de 
tonus. 

Ches:  un  grand  nombre  de  malades,  l'hypotension  foncière 
est  masquée  par  une  excitation  toute  factice  que  leur  donne  le 
repas.  (La  plupart  d'entre  nous  voient  leurs  malades  pendant 
ta  digestion  du  déjeuner).  11  importe  de  supprimer  cette  excîLa- 
tion  nuisiblo  par  un  régime  alimentaire  qui,  tout  en  réduisant 
de  beaucoup  les  symptômes  gastriques,  permette  de  se  rendra 
un  compte  beaucoup  plus  exact  de  l'état  réel  des  forces.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  régime,  accompagné  ou  non  de  bains 
statiques,  le  système  nerveux  est,  si  je  puis  dire  neutralisé; 
toute  excitation  artificielle  est  abolie,  et  il  ne  reste  plus  qu'à 
.tonifier  le  malade  d'une  manière  progressive. 

S'il  s'agit  d'un  tuberculeux,  le  plus  sage  est  de  ne  pas  utiliser 
sans  de  grandes  précautions,  les  injections  salines  qui  par- 
fois donneni  â  la  fièvre  et  à  révolution  morbide  une  impulsion 
nouvelle. 

S'il  s'agit  d'un  neurasthénique  intoxiqué,  àhypertension^  le 
seul  traitement  vraiment  indiqué,  est  celui  qui  consiste  dans 
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remploi  des  moyens  d*êHmînatioû  des  toxines  actuellement  ù] 
notre  disposition  :  régime,  lavage  du  sang,  diurétiques,  sudo-j 
rifiques,  etc.,  etc. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  pratiques  qu'ion  mol 
parait  devoir  tirer  des  tracés  que  je  viens  de  vous  soumettreJ 

M.  Cautru.  —  Dans  des  travaux  déjà  nombreux,  outre j 
autres  dans  une  communication  faite  en  18'IÎJ  à  rAcadèuiie] 
de  Médecin€^  j'ai  démontré  que  le  massage  aljdamînaî  <naitj 
un  régulateur  de  la  tension  artérielle. 

Dans  riiypertension,  le  massage  doux  et  profond  abaisse  laj 
pression  et  est  diurétique  ;  dans  Thypotension^  les  hacliures  et  le  J 
massage  excitant  superficiel,  remontent  la  pression  et  la  n»p- 
proclient  de  la  normale. 

Je  tenais  à  signaler  ce  moyen  pour  l'ajouter  à  ceux  que  M.J 
de  Fleury  vient  de  nous  indiquer  dans  son  intéressante  com^ 
municatîon. 


M.  DE  FLEuav.  —  La  remarque  de  M.  Cautru  est  juste  et  jel 
reconnais  que  lo  massage  et  notamment  le  massage  abdominaJl 
a  la  propriété  de  relever  et  régulariser  la  tension  artérielle.] 
Il  en  est  ainsi  d'ailleurs  de  tous  les  agents  physiques,  et  je  me] 
souviens  que  notre  collègue  Dignat  nous  a,  il  y  a  quelqiiel 
temps,  apporté  des  observations  dans  lesquelles  il  montrait  quai 
les  bains  d^èlectricitô  statique  excerçaient  une  action  trèal 
manifeste  sur  la  tension  sanguine. 

M.  Dignat.  —  Puisque  M,  Maurice  de  Fleury  veni  bien  rap-J 
peler  les  recherches  que  j'ai  entreprises,  il  y  a  cinq  ou  six  ;in5tj 
je  me  permettrai  de  présenter  à  ce  sujet  une  légère  ohnt 
vation. 

Je  ci'ois  avoir  établi,  d\ine  fai;on  positive,  que  les  liatnâ] 
statiques  augmentent,  en  général ^  la  tension  artéï'teile  «?t  qu'ils! 
modifient  la  forme  du  pouls.  Mais,  j'ai  fait  remarquer,  en  méuie^ 
temps,  que  cette  augmentation  de  tension  et  ces  moditicationsi 
du  pouls  ne  sont  pus  durables,  ne  se  maintiennent  guère  plus 
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de  12  à  24  heures  et  ne  deviennent  définitives  qu'après  de  fort 
nombreuses  séances. 

J'ajoute,  d'autre  part,  aujourd'hui,  que  l'électricité  statique 
ne  m'a  pas  fourni,  dans  le  traitement  de  la  neurasthénie,  tous 
les  effets  heureux  que  j'en  attendais. 

Est-ce  à  dire  qu'on  doit  rejeter  ce  mode  de  traitement?  Loin 
de  moi,  messieurs,  pareille  pensée.  J'estime,  en  effet,  que 
l'électricité  statique  rend  des  services  très  sérieux  à  certains 
neurasthéniques.  L'emploi  de  cette  médication  se  trouve  donc 
parfaitement  justifié  dans  ces  cas.  Mais,  je  dois  avouer  que  les 
injections  de  sérum  artificiel,  à  faibles  doses,  ont  souvent  une 
action  plus  prompte  et  plus  énergique. 


Catarrhe  ntérin  fétide  chez  nno  femme  âgée 

par  M.  Paul  Dai.ché 

La  fétidité  d'un  catarrhe  utérin  assez  abondant  est  un  acci- 
dent qui  n'est  pas  absolument  rare  chez  la  femme  âgée,  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  ménopause. 

11  existe  une  forme  d^endométriie  s^ntVe,  caractérisée  par  une 
leucorrhée  intermittente,  où  nous  voyons  la  cavité  utérine 
dilatée  expulser  à  certains  moments  un  liquide  épais,  sanieux 
quelquefois  sanguinolent,  mais  toujours  horriblement  fétide. 
Si  le  museau  de  tanche  ne  présente  pas  de  graves  altérations, 
la  muqueuse  intra-cervicale  garde  une  apparence  qui  rappelle 
certains  sphacèles  (Maurange),  et  la  nature  de  l'écoulement, 
jointe  au  dépérissement  de  l'état  général,  a  souvent  fait  penser 
au  cancer.  En  réalité  il  s'agit  d'une  endométrite  qui  ne 
guérit  que  par  le  curettage. 

Mais  la  fétidité  du  catarrhe  utérin  chez  une  femme  âgée  ne 
doit  pas  toujours  ressortir  à  cette  étiologie  et  ne  comporte  pas 
surtout,  dans  tous  les  cas,  un  pronostic  aussi  sérieux  et  une 
intervention  opératoire  comme  le  curettage.  Je  viens  d'en 
observer  un  curieux  exemple. 
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Une  femme  âgée  de  76  ans^  entra  àrinfirmerie  de  iliospicé 
Debpousse,  en  juin  190(),  à  cause  d'une  leucorrliée  tellement 
fétide  que  ses  voisines  de  dortoir  incomoiodées  par  Kôdeur, 
se  plaignant,  ravaient  pour  ainst  dire  obligée  à  venir  à  Tinfir- 
nierie. 

Le  début  de  ces  pertes  remontait  à  cinq  mois  seulement;  a 
cette  époque  elles  avaient  commencé  très  brusquement,  ©t  eo 
très  peu  de  jours  elles  étaient  devenues  très  abondantes. 

Cependant  cette  leucorrhée  épaisse,  jaunâtre,  qm  paraissais. 
sortir  en  jets  intermittents,  restait  quelquefois  un  jour  sans 
se  manifester. 

La  malade,  dont  la  ménopause  s'était  établie  à  Page  de  48  ans, 
était  affectée  depuis  Tâge  de  22  ans  d*un  prolapsus  utérin  pour 
lequel  elle  portait  un  hystôrophore. 

A  Texaraen,  je  trouvai  un  utérus  très  abaissé,  mobile,  mais  en 
]éL;6re  rétrofiexion.  Aucune  ulcération  n*existait  sur  le  col  et 
la  muqueuse  intra-cervicalc  no  présentait  aucun  aspect  parti- 
culier. 

J'introduisis  difficilement  dans  la  cavité  utérine  une  sonde 
n**  \2  à  cause  de  la  coudure  produite  par  larêtroflexion  d'une 
part,  et  d'un  certain  degré  d'étroitesse  de  roriiÎGe  interne 
de  Tautre. 

Mais,  dès  que  la  sonde  fut  dans  la  cavité  utérine,  il  sortit  un 
jet  do  pus  d*une  fétidité  horrible. 

Les  jours  sui\^ânts,  je  lis  une  légère  dilatation  du  col,  je  passai 
des  sondes  d^un  calibre  progressivement  croissant,  et  je  pra- 
tiquai plusieurs  séances  de  lavage  intra-utérin  à  la  simple 
eau  bouillie.  Le  catarrhe  perdit  sa  fétidité  encore  assez  rapi- 
dement, il  diminua  dans  des  proportions  très  considérables, 
86  tarit  presque,  au  point  que  la  malade,  se  considérant  comme 
guérie I  ne  voulut  plus  entendre  parler  d'aucun  soin  au  bout 
de  deux  mojs  environ. 

Ce  catarrhe  fétide,  débutant  tout  d'un  coup  chez  une  femme 
de  70  ans,  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  métrite  depuis  la 
ménopause,  disparaissant  assex  vile  an  moyen  du  lavage  et  de 
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la  dilatation,  ne  me  semble  pas  pouvoir  être  attribué  à  rendo- 
métrite  sénile  telle  que  nous  la  connaissons. 

Je  croirais  plutôt  que,  négligeant  des  soins  de  propreté 
journaliers,  ayant  un  pessaire  plein  en  caoutchouc  en  contact 
perpétuel  avec  le  col  et  Torifice  pour  supporter  le  prolapsus 
utérin,  cette  femme  a  subi  une  infection  passagère  exogène 
que  facilitaient  Tétroitesse  de  l'orifice  interne  et  lacoudure  du 
canal  par  rétroflexion  en  empêchant  la  libre  évacuation  de  la 
leucorrhée. 

S'il  y  a  eu  lésion  de  la  muqueuse,  elle  a  dû  être  bien  légère, 
secondaire,  et  de  toute  façon  n*a  pas  nécessité,  pour  guérir,  le 
curettage  inévitable  contre  Tendométrite  sénile  d'allure  spha- 
célique. 

Etaient  présents  à  la  séance  :  Tit.ulaires.  —  MM.  Bardet, 
Bolognesi,  Boymond,  Brun,  Cadiot,  Catillon,  Cautru,  Cham- 
pigny,  Chassevant,  Courtade,  Créquy,  Dalché,  de  Fleury,  de 
Molènes,  Dignat,  Duchesne,  Joanin,  Le  Gendre,  Larat,  Mathieu, 
Muselier,  Patein,  Pouchet,  Albert  Robin,  Saint-Yves  Mesnard, 
Sevestre,  Vogt  et  Yvon.  —  Correspondants  :  MM.  Dubois, 
Duhourcau,  Fourrier  et  Linossier. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 


Le  secrétaire  des  séances, 

Bolognesi. 
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Cvaérison  miraculeuse  de  maladies  d'apparence  orgpaniqne. 
Bote  du  système  iraso-motcur 

Le  docteur  Regnault  a  relaté,  à  la  Société  d*Hypnologie  et 
de  Psychologie,  quelques  faits  très  impressionnants  qui  ouvri- 
raient, si  les  observations  étaient  multipliées,  une  voie  toute 
nouvelle  et  des  plus  curieuses  à  la  thérapeutique. 

Les  guérisons  regardées  autrefois  comme  miraculeuses 
sont  expliquées  par  la  suggestion.  Convulsions,  contractures, 
paralysies,  douleurs,  et  en  général  toutes  les  manifestations 
hystériques  peuvent  être  guéries  par  la  suggestion  ;  que  celle- 
ci  soit  produite  parla  foi  ou  qu'elle  soit  due  à  l'habileté  d'un 
guérisseur,  elle  est  toujours  de  même  nature.  Mais  un  certain 
nombre  de  cures  restent  cependant  difficiles  à  expliquer  ;  ce 
sont  celles  qui  ont  trait  à  des  maladies  d'apparence  orga- 
nique. 

Au  XVIII»  siècle,  nombre  de  guérisons  de  cancers  et  autres 
maladies  organiques  auraient  été  observées  au  tombeau  du 
diacre  Paris. 

Charcot,  dans  un  travail  publié  en  1893,  revenait  sur  une 
observation  détaillée  d'un  cancer  du  sein  guéri  par  l'interces- 
sion du  fameux  thaumaturge.  Il  rapportait,  dans  le  ra^ême 
travail,  la  guérison  par  la  foi  religieuse,  d'ulcérations  et  de 
plaies. 

Le  docteur  Fowler  aurait  guéri,  par  le  traitement  psychique 
huit  cas  de  tumeurs  du  sein,  uniques  ou  multiples  dépassant 
parfois  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

M.  Kokernikoff,  de  Moscou,  a  rapporté  un  cas  de  guérison, 
de  sycosis  parasitaire,  complétée  en  trois  jours  grâce  aux 
prières  d'une  femme. 


M.  HtignaolL  nous  rapporte  robservation  détaillée  d'ito 
phlegmon  de  la  main  et  de  ravant-bras,  réapparaissant  par 
poussées  successives  pendant  plusieurs  mois,  malgré  de  fré- 
quentes incisions,  et  guéri  radicalement  après  un  bain  do 
cinq  minutes  dans  la  piscine  de  Lourdes. 

C'est  du  reste  à  Lourdes  que  Ton  verrait  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas  surprenants. 

S*il  faut  n'accepter  qu'avec  bénéfice  d'inventaire  certains 
détails^  tels  que  rinstantanéité  delaguérisoti  de  plaies,  d*abcéa 
et  de  fractureSj  pourtant  le  fait  mémo  de  la  gnérison  ou  au 
moins  de  l'amélioration  de  nombreux  malades  parait  cer- 
tain. 

Il  existe  des  maladies  d'origine  bystôrique  qui  simulent  les 
maladies  organiques  au  point  que  les  médecins  s'y  trompent. 
Kn  particulier,  IVrdéme  bleu  et  dur  de  Thystôrie,  accompa- 
gné ou  non  d'ulcéiations  et  de  plaies,  peut  faire  penser  à  une 
tumeur  cancéreuse  ou  k  un  phlegmon. 

Or  depuis  longtemps  on  connaît  l'influence  du  moral  sur  le 
piiysique;  en  d'autres  termes,  on  sait  que  les  centres  psychi- 
ques peuvent  impressionner  les  nerfs  vago-moteurs,  et  consé- 
q nomment  la  circnlation  et  les  sécrétions. 

Des  pilules  de  mie  de  pain  peuvent  donner  la  diarrhée  ;une 
sensation  psychique  désagréable  peut  suspendre  la  sécrétion 
lactéo  d'une  nourrice. 

D*autre  part,  on  peut  aggraver  son  mal  en  y  pensant  trop. 
Le  TOÏume  d'une  tumeur  augmente  rapidement  si  te  malade 
en  est  constamment  préoccupé.  Une  tension  de  l'esprit  dirigée 
sur  un  point  particulier  de  l'organisme  peut,  en  eifet,  modifier 
r afflux  sanguin  vers  cette  partie. 

Rien  d'étonnant  alors  que  Ton  observe  facilement  chez  les 
hystériques,  la  guérison  de  maladies  d'apparence  organique. 
Bien  plus,  il  ne  répugne  pas  à  l'esprit  de  croire  que  des  mala* 
dics  réellement  orgatiiques  puissent  être  influencées  par  le 
psychique.  Les  troubles  vaso-nmteurs,  qui  créent  desétats  patho- 
logiques à  apparence  organique,  peuvent  aggraver  aussi  des 
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maladies  i*éellûs.  Et  duns  les  deux  cas,  la  suggestion  oul'auto- 
guggestion  peuvent  avoir  une  heureusq  inlluonce  et  amenor 
une  guêrison  ou  une  amélioration  (A|ÎK>rt  Robin), 
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culier  d'élimination,  mais  aussi,  par  le  fait  même  de  l'imprégnation 
active  du  tissu  glandulaire,  un  facteur  important  de  sa  nocivité. 
L'alcool  ingéré  passe  encore  de  la  mère  au  fœtus.  D'expériences 
nombreuses  et  variées,  conduites  avec  toute  la  rigueur  scientifique 
désirable,  il  semblerait  logique  d'admettre  à  côté  des  dift'érentos 
formes  d'éthylisme  décrits  par  les  ouvrages  de  pathologie  une  nou- 
velle forme  d'alcoolisme  :  celle  de  l'embryon  dès  sa  conception  et 
pendant  son  évolution,  un  a  alcoolisme  congénital  ». 

De  V accouchement  spontané  dans  les  bassins  rétrécis  rachitlques^ 
par  J.-L.  Valency;  un  volume  in-8°  de  152  pages;  O.  Doin, 
éditeur. 

Il  résulte  des  faits  nombreux  rapportés  par  M.  Valency  que  dans  les 
bassins  rachitiques  dont  le  diamètre  promonto-sous-pubien  est  com- 
pris entre  les  limites  de  S'^jS  à  11  centimètres,  l'accouchement  spon- 
tané est  possible  s'il  n'existe  pas  une  trop  grande  disproportion  entre 
la  capacité  du  bassin  et  le  volume  de  la  tête  fœtale;  si  les  contrac- 
tions utérines  sont  régulières,  énergiques  ou  tout  au  moins  suffisan- 
tes; s'il  n'existe  pas  du  côté  du  col  une  cause  quelconque  s'opposant 
à  la  dilatation  ;  si  enfin  les  parties  molles  et  spécialement  le  releveur 
de  l'anus  et  l'anneau  vulvaire  n'opposent  pas  à  la  sortie  du  fœtus  une 
barrière  infranchissable. 

Technique  des  appareils  plâtrés  {spécialement  pour  Vortho^ 
pédie]^  par  M.  F.  Michel;  un  volume  in-8°  de  98  pages;  O.  Doin, 
éditeur. 

Exposé  des  renseignements  pris  dans  la  pratique  journalière  du  dis- 
pensaire Furtado-Heine  que  l'auteur  a  voulu  réunir  et  présenter.  On 
y  trouve  l'indication  des  précautions  à  prendre  et  la  description  des 
tours  de  mains  indispensables  pour  la  bonne  exécution  des  appareils 
plâtrés  à  bandes  roulées  qui  fournissent  au  praticien  un  moyen  écono- 
mique, facile  et  sûr  de  soulager  ou  de  guérir. 

La  constipation  habituelle,  son  traitement^  par  M.  Herscuei.l, 
traduit  par  M.  Michel  Cohendv  ;  un  volume  in-18  de  89  pages  ; 
O.  Doin,  éditeur. 

Il  importe  de  bien  établir  le  diagnostic  de  la  variété  chimique  delà 
constipation  pour  instituer  une  bonne  thérapeutique.  L'auteur  donne 
aux  moyens  mécaniques  une  grande  importance.  Il  insiste  surtout 
sur  remi)loides  grands  lavages  rép^'tés,  de  l'élcctrisation  et  du  massage 
vibratoire.  Il  décrit  avec  détails  les  instruments  qu'il  emploie  et  la 
technique  dont  il  se  sert  habituellement. 
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Maladies  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes. 


L'liyperclil<»rliy€lHe    ciiiniiie    c4»ii(re-iiiilk*atlon  d<*  la   fii«r 
pliluci     duns    les     alTiH-tioiiK     cloulouretiHes     de     rewiomac, 

{Semaine  médicale^  septembre  1900.)  —  On  sait  depuis  long- 
temps que  la  morphine^  introduite  dans  Torganisme  par  la 
voie  sous-cutanéG  ou  d*urie  autre  façon,  est  ôlémînée  en 
grande  partie  par  la  muqueuse  stomacale.  Sans  que  rinfluence 
exercée  par  ce  médicament  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique» 
et  notanoraent  de  Tacide  chlorhydrique»  soit  bien  connue,  on 
admet  généralement  qu'il  s'agit  en  l'espèce  d'une  action 
inhihitrice.  Aussi,  contre  les  douleurs  intenses  ayant  l'estomac 
poui'  point  do  départ,  a-t-on  recours  indifféremment  soit  aux 
préparations  opiacées»  soit  à  la  belladone  ou  à  son  alcaloïde, 
soit  môme  à  un  mélange  de  morphine  et  d'atropine. 

Or,  M.  ic  docteur  F.  Hîegel,  professeur  de  clinique  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Giessen,  a  pu  se  convaincre  par 
des  recherches  expérimentales  instituées  d^abord  sur  des 
chiens,  puis  sur  Thomme»  que  la  morphine,  employée  en 
injections  hypodermiques  ou  sous  forme  de  suppositoires,  a 
pour  effet  constant  d'augmenter  la  sécrétion  chlorhydrique  de 
l'estomac.  Cependant,  tout  au  début  de  Texpôrience,  cette 
sécrétion  est  plutôt  diminuée  et  ce  n'est  qu'après  une  période 
de  latence  dont  la  durée  varie  selon  la  quantité  de  morphine 
administrée  par  le  taux  de  l'acide  chlorhydrique  s'élève,  et 
cela  proportionnellement  à  la  dose  d'alcaloïde  absorbé. 

Ces  résultats  furent  constatés  de  la  fa<;on  la  plus  évident© 
chez  les  chiens  porteurs  d'une  fistule  gastrique  pratiquée 
d'après  la  méthode  de  Pavlov»  qui»  comme  on  sait»  permet 
d'observer  directement  la  muqueuse  de  l'estomac;   mais  une 
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constatation  analogue  put  être  faite  chez  l'iiorome  ;  en  effet, 
après  administration  de  0^,01  à  Off%02  centigr.  de  morphine 
par  la  voie  suus-cutaiiée  ou  au  suppositoires,  notre  confrère 
a  toujours  trouvé  —  an  bout  d'un  laps  de  temps  variant  de  une 
u  deux  heures  —  que  la  tjuantiié  d'acide  chlorhydrique  libre 
de  l'estomac  était  sensiblement  supérieure  à  son  taux  habituel 
chez  les  mêmes  sujets. 

La  considération  thérapeutique  qui  découle  de  ces  faits, 
c'est  qu'on  ne  doit  pas  s*adresser  à  la  morphine  pour  com- 
battre les  douleurs  gastriques  des  hyperchlorhydrlques  en 
général  et  des  malades  atteints  d'ulcère  de  l'estomac  en  particu- 
lier ;  on  peut  pratiquer  dans  ces  cas  des  injections  sous^ 
cutanées  d'atropine,  alcaloïde  qui  diminue  la  sécrétion  cïilo- 
rhydrique.  Quant  au  mélange  de  morpliine  et  d*atropine  si 
fréquemment  employé  en  injections  hypodermiques,  il  faut 
également  s'en  abstenir  chez  les  mêmes  patients,  afin  de  ne 
as  affaiblir  l'effet  thérapeutique  désiré  par  Tadministration 
iiuultanée  de  deux  agents  médicamenteux  dont  Taction  sur 
Tacidité  stomacale  est  opposée. 


hn.  l<^%urc  de  bière   dan  m  le  Irai  le  ment  den   entërltew.  — 

M,  Thiercelin  avait,  on  ?^e  le  rappelle  (voir  Gazette  des  hôpi' 
iatix^  1900,  n**  3),  préconisé,  il  y  a  quelques  mois,  la  levure  de 
bière  dans  les  entérites  infantiles.  M.  E,  Blancher,  reprenant 
cette  idée,  vient  de  consacrer,  sa  thèse  (Paris  1900)  à  l'étude 
de  cette  médication  dans  les  différentes  formes  d'indammation 
intestinale.  Los  résultats  obtenus  par  M.  Blancher,  avec  de  la 
levure  sèche,  ont  été  entièrement  favorables  dans  les  gastro- 
entérites aiguës  et  chroniques,  de  même  que  dans  rentôrite 
muco-membraneuse.  Il  procède  de  la  façon  suivante  : 

Chez  Tadulte,  en  même  temps  que  la  diète  ou  le  régime 
approprié  aux  différents  états,  M.  Blancher,  donne  la  levure 
en  lavement  à  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour, 
chaque  cuillerée  étant  délayée  dans  150  grammes  d'eau 
bouillie;  en  môme  temps  le  malade  prend,  per  os,  *^  fois  dans 
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les  viDgt-quatre  Jieures,  une  cuillerée  à  café  de  levure  sèche 
délayée  dans  un  peu  d*eau» 

Chez  Teufant  atteint  de  gastro-entérite»  quand  la  diarrhée 
résiste  au  traitement  classique,  Pauteur  donne,  après  un 
grand  lavage  de  Fintestin,  un  lavement  contenant  une 
cuillerée  à  café  de  levure  délayée  dans  60  grammes  d'eau 
bouillie  tiède,  et  qui  est  introduit  dans  Tintestin  de  Tenfanl 
au  moyen  d'une  sonde  adaptée  à  une  poire.  Ce  lavement  peut 
être  renouvelé  2  ou  3  fois  dans  la  journée»  Si  la  diarrhée 
persiste,  on  donne  en  outre  par  la  bouche  1  à  2  cuillerées  à 
café  de  levure  délayée  dans  un  peu  d"'eau  bouillie.  D'après 
Tautetir,  Tinjection  par  la  bouche  réussit  mieux  que  par 
lavements.  Il  préconise  la  dose  de  2  à  3  cuillerées  à  cafô 
per  os. 


Chirurgie   générale. 


Un  CriiktDiiiiMit  de  la  rt^trittîna  liiliiiirc  au  eoiirM  du  c.*ttne4;r 
de  la  tète  du  imuerêas  (M.  Platel,  Lyon  mvâieal^  7  octobre 
1900).  —  L'auteur  rapporte  trois  observations  «îe  cholecysto- 
gastrostoinie  qui  peuvent  se  résunier  : 

l"  Ictère  riironique.  Néoplasme  de  la  tète  du  pancréas.] 
Cholécysto-gasîtrostomie.  Survie  de  qiîatorze  mois  ; 

2"  Ictère    chronique.    Distension    de  la  vésicule    biliairé.J 
Cachexie.  Cholécysto-gastrostomic.  Néoplasme  de  la  tête  du 
pancréas»  Mort  quatre  mois  après  ; 

3"  Ictère  chronique.  Température.  Néoplasme  de  la  tète  duj 
paricréiis.  Cholécysto-gastrostomie  pratiquée  le  'M^  août  1*.I00.[ 
La  jualade  vît  eucore. 

M.  l*kitil,  en  discutant  ces  trois  faits  et  les  quelques  autres | 
qui  ont  été  publiés^  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

l*»  11  faut  intervenir  dans  les  cas  d'obstruction  du  clioié- 
doque,  car  : 

a)  Le  diagnostic  entre  cancer  et  calcul  est  souvent  hésitant;] 

6)  Mémo  si  l'on  a  posé  le  diagnostic  de  cancer,  on  peut  faire  I 
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déverser  la  bile  dans  restomac»  opération  utile  pour  le  malade, 
en  ce  sens  que  l'on  peut  supprimer  l'ictère  s'il  n'y  a  pas  de 
cirrhose  concomitante  ; 

2**  Il  faut  préférer  la  cliolécysto-gastrostomie,  opération 
rationnelle  au  point  de  vue  pliysiologif|ue,  opération  plus 
facile  que  la  chlolécystodnorlénostoniîe,  moins  dangereuse 
que  la  cholécystentérostomie. 

Pratiquée  avec  le  bouton  anast*>raotique  do  Jaboulay^  elle 
se  fait  avec  une  assez  grande  rapidité  pour  être  entreprise 
sur  des  malades  déjà  affaiblis. 

^^     !Vc»uTcaii  proct?dé  d*eiiLtir]>alioii  d<^«  hétiiarrhoidCM  (M.  Po- 

tberat,  Soc.  de  chù\y  juillet  11)00)*  —  Vous  m'avez  chargé  de 
vous  présenter  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dupraz  (de 
Genève)  concernant  le  traitement  des  hémorrhoîdes.  Pour 
remédier  aux  inconvénients  de  la  méthode  de  Whitehead, 
notre  confrère  unit  la  muqueuse  décollée  à  la  peau  par 
.  quatre  points  de  suture  opposés  deux  à  deux;  puis  il  sec- 
tionne la  mnquetiae  et  prend  chacun  des  lambeaux  intermé- 
diaires aux  quatre  premières  sutures  entre  deux  tubes  de 
Girard  (de  Berne),  destinés  à  obtenir  un  accolement  parfait 
des  parties.  Pour  tout  le  reste  de  Topération,  il  suit  d'ailleurs 
ïn  méthode  de  Whitehead»  Les  tubes  sont  enlevés  au  bout  de 
huit  jours,  et  la  cicatrisation  est  complète  à  ce  moment, 
M,  Dupraz  a  appliqué  ce  procédé  dans  3  cas,  et  il  a  obtenu 
chez  les  3  malades  un  résultat  excellent. 


I^a  eoèaïni^iitioii  de«i  fçron  irtmon  morveux  e«iiitiio  métliode 
d*miie^tlir'>)xio  oliirurj^ienle.  (Jahoulay,  Sem.  niéd,y  nov.  VM^}. 
—  Un  des  inconvénients  de  la  cocainisation  médullaire  par  le 
procédé  de  Bier  est  que  Tanesthésia  ainsi  obtenue  n'est  pas 
linnitée  !^  la  zone  opératoire.  Pour  éviter  à  la  fois  cette 
insensibilisation  trop  étendue  et  les  troubles  qui  résultent 
parfois  de  l'action  directe  de  la  cocaïne  sur  la  moelle,  M.  le 
docteur  Jaboulay,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  eu  Tidôe 
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de  cocaîniser  simplement  les  gros  troncs  nerveux  de  la  région 
sur  laquelle  portera  rintervention. 

Notre  confrère  s'est  servi  avec  succès  de  ce  procédé  dans 
un  cas  de  désarticulation  scapulo-huiiiérale  ou  Texistence 
d'une  septicémie  empêchait  remploi  de  ranesthésie  générale, 
Chez  ce  malade,  l'incision  pratîfjuée  pour  la  ligature  préalable 
de  rartère  sous-clavièi  e  servit  a  rinsensibilisation  du  plexus 
brachial  :  dans  ce  but,  après  anesthésie  locale  des  parties 
molles  sous-claviculaires,  on  dénuda  à  la  fois  le  plexus 
nerveux  et  rartère^  on  lia  ce  vaisseau  et  on  injecta  quelques 
gouttes  d'une  solution  de  cocaïne  à  2,5  0  0  dans  les  deux 
branches  principales  du  plexus.  Dès  qu'on  eut  constaté  que  L 
partie  supérieure  du  bras  était  devenue  insensible,  ou  procédi 
à  la  désarticulation  de  Tèpaule  qui  se  fît  sans  douleur, 
patient  eut  seulement  une  secousse  au  moment  de  la  sectio 
de  la  partie  interne  du  lambeau,  région  que  contribuent 
innerver  les  nerfs  intercostaux. 

C'est  surtout  aux  membres  supérieurs  que  Tanesthésie  d 
troncs  nerveux  est  facile  à  réaliser  et  peut  rendre  dei 
services;  mais  on  peut  remployer  aussi  aux  membre! 
inférieurs  et  dans  d'autres  régions,  par  exemple  pour  I 
territoire  du  trijumeau. 

Ajoutons  que  M,  Jaboulay  n^cspère  pas  voir  cette  m^thodô^ 
d*anesthésie    locale    devenir'    courante ,    ses    indications    sel§ 
limitant  aux  cas  où  Tanesthésie  générale  ne  saurait  être  misi 
en  œuvre. 

Sérothérapie. 


De   la  •éroftiéraplo  de  la   lièvre  lyplioïde  (M.   Lagriffauï! 

Monipeilier  méd.^  7  octobre  lUOO).  —  L'auteur  a  fait  une 
série  d*expériences  sur  la  propriété  préventive  du  sérum  e^ 
de  certains  extraits  d'organes  d'animaux  immunisés  à  l'égard 
du  bacille  d'Eberth  et  du  baciUus  coll.  11  est  arrivé  aux  cou-» 
clusions  suivantes: 
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On  peut  obtenir  des  sônims  doués  de  la  propriété  préven- 
tive â  regard  du  B.  d'Eberth  et  du  B.  CoU  à  laide  des  mé- 
thodes d^immunisation  les  plus  diverses. 

La  méthode  qui  nous  a  paru  la  plus  efficace  est  rimmuni- 
sation  par  cultures  filtrées.  Mais  il  est  nécessaire  d'injecter 
la  plus  grande  quantité  possible  de  toxique  en  rapprochant 
les  injections  autant  que  le  permet  la  faf^on  de  réagir  de 
ranimai.  Nos  sérum  s  sont  actifs  à  l'égard  de  Tinfection  intra- 
veineuse que  nous  considérons  comme  la  meilleure  méthode 
d'épreuve  des  sérums.  Ils  n'agissent  pas  seulement  comme 
bactéricides,  mais  comme  anti toxiques. 

Notre  sérum  cnli  est  actif  à.  l'égard  de  Tinfection  par  le 
B.  d'Eberth  et  réciproquement. 

Les  sérums  obtenus  ne  sont  jamais  doués  d'une  grande 
puissance.  Cela  tient,  croyons-nous,  k  co  qu'ils  ne  con- 
tiennent pas  de  produits  neutralisants  pour  tous  les  éléments 
toxiques  des  cultures  du  B.  d'Eberth  et  du  B,  coll. 

Le  produit  splénique  des  animaux  immunisés  ne  présent 
pas  de  propriété  préventive  nettement  supéiieure  à  celle  du 
sérum;  la  moelle  osseuse  leur  est  notablement  inférieure. 

Saecè»  dn  la  liérothérapie  dans  le«i  cah   ili^  diplitéric,    — 

Le  dernier  numéro  du  périodique  édité  par  le  D''Daiiier  w  dos 
Oasterrekihische  Sftniiatweren  »  contient  une  très  intéressante 
statistique  du  D""  Otto  Jelinek,  statistique  basée  sur  les  cas  tirés 
de  tous  les  hôpitaux  du  monde  aussi  bien  que  de  la  pratique 
particulière  des  médecins.  Toutes  données  montrent  que  la 
mortalité  chez  les  dipbtériques  a  grandement  diminué  depuis 
remploi  de  la  sérothérapie,  et  ce  traitement  est  d'autant  plus 
efficace  qu'il  est  appliqué  d  une  période  moins  avancée  de  la 
maladie.  Les  statistiques  prouvent  qu'en  1S98,  en  Autriche,  sur 
10,*>63  malades  traités  sans  le  sérum,  h,B97,  soit  39,;i0  0/0  mou- 
rurent, tandis  que  sur  15.3:i3  traités  par  le  sérum  2A2Hr  soit 
15,83  0/0  succombèrent. 

A  Vienne,  la  mortalité  dans  la  diphtérie»  depuis  l'usage  de 
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la  sérothérapie  (1895)  n'est  plus  (|Ufi  le  tiers  de  ce  qu'elle  était 
auparavant.  Le  chiffre  des  dêc6«  qui  était  do  1,578  en  1892^  do 
1,I>'J1  en  1893,  de  1.037  en  1894,  ti*est  pliiî?  depuiîs  l'emploi  du 
sémra  que  r>95  en  1895,  OU  en  1896,  rm  en  lo97  et  520  en  1898. 
Il  est  de  la  plus  grande  importance  d'employer  le  sérum  tout  ii  l'ait 
au  début  de  la  maladie.  Parmi  les  malades  traités  par  lo  sérum 
le  premier  et  le  deuxième  jour  seulement  7-6  0/0  succombè- 
rent; pour  ceux  qui  furent  traités  le  iroisienie  jour,  la  morta- 
lité était  déjà  de  15,56  0/0, 

Maladies  de  la  nutrition. 


Fer^  arsenic  t>n  cuivre  ilaii^  Ik  chloroiyc  iji''  Liégeois^ 
Journ,  des  Prat.,  septembre  1900).  —  >i  Gardez-vous  de 
croire  que  le  seul  traitement  à  employer  dans  la  chlorose  est 
la  médication  ferrugineuse  î  S'il  n'y  en  avait  pas  d^autre, 
50  0/0  des  chlorotiques  ne  guériraient  jamais  »  (Jaccoud). 

50  0/0  guérissent  par  le  fer  ;  35  0/0  par  l'arsenic  ;  15  0/0  par 
le  cuivre  (statistique  personnelle). 

Le  fer  exagère,  l^arsenic  améliore  Témotivité  céréi>rale, 
spinale,  cardiaque  ei  artérielle  des  chloroliques  excitables, 
des  chlorotlqiies  névropathes  ou  hystériques.  Après  une 
vingtaine  de  jours  de  Pemploi  de  Tarsenic,  le  visage,  les  gen- 
cives, les  conjonctives  palpébrales  cominencetit  à  recouvrer 
leur  coloration  rouge  d'autan. 

Voilà  ce  que  la  clinique  nous  apprend. 

Elle  nous  apprend,  en  outre,  que  les  névralgies  des  chloro- 
tiques  névropatlies,  herpétiques,  hérédo-herpétiques,  gué- 
rissent par  Tarsenic* 

Elle  nous  apprend  enfin  que  les  chlorotiqnes  névropathes 
dyspeptiques  supportent  mieux  l'arsenic  que  le  fer  ;  la  gas- 
tralgie bénôlîcie  particulièrement  du  traitement  arsenical» 

L*arsenic  fournit  ces  beaux  résultats  à  la  condition  d'être 
administré  d'une  certaine  façon  :  jamais  sous  forme  de 
liqueur  de  Fowler  ni  de  liqueur  de  Pearson  que  Ton  se  gar- 
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dera  d'associer,  comme  quelques-uns,  à  une  teinture  de  mars 
tartarisée  ou  au  tartrate  ferrico- potassique.  Des  arserâcaux, 
le  mieux  toïérô  est  rarséniate  de  soude  en  granules  :  nn 
granule  à  0«%(H)1  au  déjeuner,  un  au  dîner,  pas  davantap;e. 
Encore  faut-il,  après  quîn/.e  jours,  suspendre  le  m<>dicament 
pendant  une  semaine  pour  y  revenir  quinze  jours  durant,  et 
ainsi,  si  c'est  nécessaire,  pendant  deux  mois,  deux  mois  et 
demi,  Uhumble  clinicien  se  borne  à  constater  Flieureuso 
influence  de  i'ai^enîc  ;  il  laisse  aux  bio-chimistes  le  soin  de 
faire  connaître  son  mode  d*action. 

Le  cacodylate  de  soude  —ce  non-veau  venu  —  est-il  appelé 
à  détrôner  Tarséuiate  monosodique? 

La  disposition  qu'ont  les  Itèmatoblastes  à  donner  naissance 
à  des  hématies  malfnrmées,  la  disposition  qu'ont  les  hématies 
à  péricliter  après  leur  formation  —  double  disposition  qui 
domine,  comme  récrit  M.  A,  Gilbert,  l'histoire  de  la  chlorose 
—  ont  parfois  leurs  sources  <«  dans  les  profondeurs  de  rhéié- 
dité  «.  La  clilorose  est  ainsi  préparée  par  une  tare  héréditaire 
de  dégénérescence  de  la  nutrition  :  parmi  les  facteurs  de  sa 
conij^énitalité,  riiérépo-scrofulose  ou  tuberculose  figure,  dans 
notre  statistique,  pour  15  0/0  des  cas. 

Depuis  dix  ans,  je  traite  avec  le  plus  grand  avantage  les 
chloroses  t  hérédité  scrofiileuse  par  racéto-phoaphaLc  de 
cuivre.  Je  me  suis  servi  de  ce  sel  cuprique  à  doses  fortes 
sans  fatiguer  ni  révolter  Testomac  :  2  pilules  à  0«%01  au 
milieu  du  déjeuner,  autant  au  milieu  du  diner,  pendant  un, 
deux,  trois  mois.  Plus  tard»  je  me  suis  assuré,  par  réquiva» 
lence  des  résultats,  que  les  pilules  à  i/2  centigramme, 
une  seule  à  chaque  repas,  remplissent  aussi  bien  le  but.  Et 
même  ne  pourrait-on  s'adresser  a  des  doses  plus  faibles*? 
Après  tout,  on  vient  à  bout  à  Saint-Chris  tau  de  Taménorrhée 
clilorotique  avec  2  ou  3  litres  pro  die,  pendant  une  saison, 
d'eau  de  la  *>ource  des  Arceaux  !  Or,  ces  2  ou  3  litres  repré- 
sentent 6  à  9  milligrammes  seulement  de  sulfate  de  cuivre 
(je  sais  bien  qu'il   faut  également  tenir  compte  des  mai^ïres 
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quantités  de  carbonate  de  fer  et  de  manganèsGj    d'arsé niâtes» 
de  chlorure  de  sodium  que  recèle  cette  eau). 

J'ajoute  que  H,  Hare,  professeur  de  thérapeutique  de  Jef- 
ferson  Médical  Collège,  a  proposé  en  1892  Tarsénite  de  cuivre 
(1  à  2  milligrammes  trois  fois  par  jour,  apr<^s  les  repas). 

Maladies  des  voies  respiratoires. 


Lo  tliloeol  dann  lo  traitcnieal  de  la  tiibcrctil«»«e  ptilmoiialrf^* 

—  Les  oî)S0rvations  et  les  ex])érieiices  de  Schwarz,  Rossbach, 
Maramaldi,  de  Renzi,  et  Boeri,  Schnirer,  Otto  Marcus,  oot 
établi  l'cfiicacité  du  thiocol,  sel  potassique  de  Tacide  sulfogaja- 
colique^  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M,  Fasano  (Archimo  internationale  di  meàleina  e  chirur- 
gia,  189*1,  Décembre,  An.  XV,  fasc.  12,  p.  433-467),  a  repris  la 
question  et  a  suivi  vingt-sept  tuborculeux  et  dix  scrofuleux  < 
prenant  régulièrement  le  thiocol,  tandis  qu'une  série  de  Ytogt  1 
autres  malades,  comparables  aux  premiers  par  la  nature  et 
rintensitê  de  leurs  lésions,  étaient  soumis  à  un  traitement  par  | 
d^autres  dérivés  de  la  créosote. 

Dans  les  cas  de  tuberculose  au  début,  on  peut  obtenir  avec 
ce  médicament  la  guérîson  complète.  Dans  les  cas  de  moyenne 
intensité,  si  Ton  répète  Tadministration  du  remède  pendant  i 
des  périodes  judicieusement  espacées,  on  arrive  à  une  amé- 
lioration voisine  de  la  guérison.  Dans  les  cas  avancés,  on  peut 
espérerplus  qu'un  arrètdu  processus  tuberculeux,  une  notable 
amélioration  qui  peut  persister  assez  longtemps  ;  aucune  autre 
préparation  de  créosote  ou  de  ses  dérivés  ne  donne  de  résultats 
aussi  favorables.  De  plus,  fait  de  haute  importance,  le  thiocol 
ne  trouble  en  rien  l'appareil  de  la  digestion  -  il  semble  même 
le  ramener  à  la  normale  s'il  est  altéré. 

Sous  l'influence  du  thiocol,   la  toux,  la  fièvre,   les  sueurs 
nocturnes  disparaissent,  Texpectoration  est  tarie,   cela  as^ez 
rapidement  dans  les  cas  légers  ou  de  gravité  moyenne:  daiis| 
les  cas  graves,  il  y  a  souvent  atténuation  de  ces  symptômes. 
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Daus  les  cas  de  début  le  nombre  des  bacilles  dimîaue  tout 
d'abord  dans  rexpectoraiion,  ce  iiui  semble  bien  indiquer  uno 
action  directe  du  Ihiocol  sur  le  processus  Inberculeux  ;  puis 
lorsque  les  bacilles  ont  disparu  de  Faxpectoration  lorsque 
rexpectoraiion  a  cessé  d*exisier»  les  signes  physiques  des 
lésions  pulmonaires  s'évanouissent. 

Le  tlïiocol,  n'ayant  ni  odeur  ni  saveur  désagréable,  esttaci- 
lement  accepté  du  malade;  il  ne  produit  jamais  d'irritation  ni 
aucun  trouble  digestif  à  la  dose  quotidienne  de  1  ù3i^ram mes. 

Dans  les  tuberculoses  chirurgicales,  dans  la  scrofulose,  les 
bronchiectasies  et  d'autres  maladies  du  pouirion  et  des  bron- 
ches, le  thiocol  peut  aussi  se  montrer  d'une  grande  efficacité. 
En  somme,  dans  les  maladies  bronche -pulmonaires,  dans  les 
tuberculoses  et  en  particulier  la  tuberculose-pulmonaire,  le 

^ thiocol  semble  étr-e  un  médicament  de  choix  laissant  loin 
derriéie  tous  les  produits  qui  ont  été  successivement  proposés 
pour  combattre  ces  atïec! lions. 


Gynécologie  et  obstétrique. 


Qa«^lqae««  eoiiJiidératioiis  Mur  fa  $«écréticin  Ia4.*lée  iîhca  les 
reiiiiiiei4. —  «  Plus  on  demande  de  lait  aux  femmes  plus  ellesen 
fournissent  »  a  dit  M.  Budin  et  les  faits  {obstétrique  du  13  noo, 
1900)  démontrent  s;urubondaniment  Tôvidence  de  cet  axiome* 
M.  Budin  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  dans 
lesquelles  la  sécrétion  lactée,  absolument  insuffisante  quel- 
ques jours  après  raccouchement,  était  devenue  de  plus  en  plus 
abondante  jusc^u'à  être,  à  elle  seule,  tout  ù  fait  suffisante,  et 
cela  grâce  à  Fallaitement  mixte. 

D'autres  faits  viennent  ensuite  montrer  que  chez  les  feninu  s 
dont  les  seins  fonclionneni,  on  peut  obtenir  une  quantité  de 
lait  qui  varie  avec  la  demande. 

Ainsi  des  nourrices  qui  le  1"  octobre  1895^  au  service  des 
Débiles  de  la  Maternité  fournissaient  en  moyenne  16t7gramraes 
ont  vu  leur  quantité  de  lait  augmenter  jusqu^â  2230  grammes, 
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le  29  novembre,  et  cela  sous  l'iniluence  d'un  allaitement 
intensif.  A  celte  époque  survint  une  épidémie  cliez  les  nour- 
rissons qui  diminua,  par  conséquent,  la  demande  du  lait.  Le 
10 décembre  les  nourrices  ne  donnaient  plus  que  1690  grammes, 
le  14  janvier,  1431  grammes. 

Eniin,  le  professeur  Budin  cite  le  cas  d'une  femme  qui, 
ayant  dû  seyrer  son  enfant  et  ayant  été  huit  jours,  sans  U 
moindre  goutte  de  lait  dans  les  seins,  a  vu  son  lait  réappa- 
raître de  nouveau  en  donnant  à  tèter  à  un  gros  enfant. 


i 


Conlribalioii  à  I*étnilo  d««  niétiit4y>i   vcrvicalfMi.    —   Après 

avoir  élevé  quelques  doutes  autrefois  sur  rindependance  de 
cette  métrite.  M,  Pozzi  croit  aujourd'hui  qu'elle  peut  exister 
seule,  soit  à  l'état  aigu,  soit  â  Tétat  chronique.  {Revue  ée 
Gffnee,  et  de  Çhir,  abd.u 

L*é1ude  clinique  et  l'examen  anatomo-patbologiqua  d*utérus 
proKnbès  enlevés  par  hystérectomie  démontrent  Texistence  de 
la  métrite  cervicale. 

£n  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Pozzî  recommande  au 
début  Tasepste  ou  plutôt  Pantisepsie  du  vagin  et  des  attouche» 
ments  de  ta  surface  ulcérée  avec  le  nitrate  d^argent,  la  teinture 
d'iode,  la  créosote, 

A  une  période  plus  avancée^  il  faut  exciser  tes  tissus  malades 
a  Taide  de  Tinstrument  tranchant,  et  l'auteur  recommande 
Tampuiation  biconique  légèrement  modîHée  dans  certains  cas, 

M.  Poz£t  étudie  ensuite  un  cas  particulier  de  métrite  cer- 
vicale rencontré  exclusivement  chez  les  nulUpares. 

Le  trait  principal  de  celle-ci  consiste  en    une    étroite: 
réelle  ou  relative  de  Torilice  externe  du  coK  De  cette  étroi- 
tesse  résulte  ua  engouement  muqueux,  une  accumulation  de 
mucus  dans  Tintérieur  du  cc^  i|ui  vient  à  se  dila^*vv    '  -^ue 
étroitesse  se  rencontre  surtout  dans  le  col  conique. 

L'agent  de  l'tnfècuon  est  parfois  le  gonocoque  plus  ou  moiua 
atténué.  Le  plus  souvent  il  est  diftîcile  d'affirmer  cette  origine, 
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et  M.  Pozzi  incline  à  penser  qu*il  s'agit  d'infections  purement 
saprophytiques. 

Ce  qui  domine  dans  cette  métrite  cervicale,  c'est  la  leucor- 
rhée et  la  dysménorrhée. 

Dans  les  cas  invétérés,  on  peut  rencontrer  des  végétations 
polypeuses,  isolées  ou  multiples. 

La  dilatation  est  un  mode  de  traitement  illusoire. 

Le  débridement  latéral  est  insuffisant  et  non  sans  dangers. 

Le  traitement  de  choix  consiste  dans  la  réfection  de  l'ori- 
fice externe,  dans  la  stomatoplastie  par  évidemment  com- 
missural 

Quand  le  libre  drainage  de  la  sécrétion  du  col  est  assuré, 
il  reste  à  guérir  la  muqueuse  malade  et,  à  ce  point  de  vue, 
les  antiseptiques  et  Texérèse  trouvent  leur  application. 

Le  traitemcni  de  l'éelampsie.  —  Depuis  trois  ans  M.  Stro- 
gonov  fait  suivre  aux  éclamptiques  de  son  service  clinique 
d'accouchement  de  St-Pétersbourg  le  traitement  suivant  : 
{Wratch  16  nov.  1900.) 

Après  le  premier  accès,  on  prescrit  les  hypnotiques  pendant 
12  à  48  heures,  selon  les  cas  ;  la  morphine  jointe  au  chloral 
donne  les  meilleurs  résultats.  Il  faut  veiller  attentivement  au 
bon  fonctionnement  des  poumons  et  du  cœur  ;  dans  ce  dernier 
but  on  introduit  du  sérum  physiologique  par  voie  buccale  ou, 
si  la  malade  est  sans  connaissance,  par  voie  rectale.  Au 
besoin  ou  prescrit  la  digitale.  On  évitera  toute  cause  d'irri- 
tation physique,  psychique  ou  autre.  L'accouchement  doit 
être  hâté  artificiellement  ou  provoqué. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  des  plus  encourageants: 
sur  92  éclampsiques.  Fauteur  n'a  eu  que  5  cas  de  mort,  encore 
dans  trois  d'entre  eux  la  mort  a-t-elle  été  provoquée  par  des 
complications  plus  ou  moins  tardives  (pneumonie,  septi- 
cémie, hémorrhagie). 
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L«ivom«ats  caliBants  codCi'o  l'cclitiupsie 

U  est  reconnu  que  rassociation  de  plusieurs  médicameots 
doués  d'une  action  thérapeutique  analogue  renforce  la  puis- 
sance carative  de  chacun  d'eux.  C'est  ainsi  qu*un  mélange 
de  chloral,  de  Kiromure  de  potassium,  d'extrait  de  jusquiame 
et  d'extrait  de  chanvre  indien  est  employé  couramment  par 
les  neurologistes  comme  hypnotique  dans  tous  les  états  où 
Térélhisme  du  système  nerveux  empêche  le  sommeil. 

M.  le  docteur  Popescul,  assistant  à  la  Maternité  de  Czerno- 
Witz,  a  eu  l'idée  d'utiliser  une  préparation  analogue  contre 
les  crises  d'éclainpsie.  Voici  la  formule  préconisée  par  notre 
confrère  : 

Brumure  de  potassium,,  -  *  -  •  -  Ua  'ÎO  ^r^mmt^^ 

Chloral 5  ââ  dU  grammes. 

Extrait  de  jusquiame (  ..     ..^  ^^^ 

^      de  chanvre  indien P^    ^    '^ 

—      de  réglisse  liquide. . . 90  grammes. 

Essence  d'écorces  d'oranges  amè* 
res . . V  gouttes. 

On  administré  ce  mélange  en  lavements,  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  bouche:  il  est  rare  qu'une  quantité  plus  élevée 
soit  tiécessaire. 

M.  Popescul  aurait  employé  cette  médication  dans  un 
grand  nomhre  do  cas  d'éclampsie  ayant  débuté  avant  ou  pen- 
dant le  travail,  et  toujours  avec  un  succès  complet. 


L' Administrateur-Gérant:  O,  DOIN. 


lnip.  Pacl  Dupont.  —  Pari»,  l*'  Arr».  —  <iU.i  VMt[  (CL) 
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La  responsabilité  médicale.  —  Les  présentations  pour  les 
nouveLles  chaires  de  clinique.  —  La  question  du  bacca- 
lauréat au  point  de  vue  médical.  —  Soins  médicaux 
gratuits  aux  ofôciers  de  réserve. 


Nous  appelons  Tattention  sur  un  jugement  prononcé  par  le 
ribunal  de  la  Seine  dans  un  procès  relatif  à  une  radiographie 
"suivie  de  brûlure  grave.  Les  considôrants  de  ce  jugement  ne 
sont  pas  tendres  pour  l'auteur  de  raccideot,  non  plus  que  pour 
le  corps  médical  en  général.  Sans  vouloir  entrer  dans  la  dis- 
cussion du  litige,  il  est  permis  de  dire  qoe  la  teclmique  radio- 
graphique  est  encore  loin  d^étre  tixée,  que  Taction  pliysiolo- 
logique  des  rayons  cathodiques  est  mal  connue  et  que  certai- 
nement les  praticiens  ne  peuvent  pas  être  facilement  rendus 
responsables  d'accidents  qui  se  produisent  parfois  de  manière 
déconcertante.  C'est  ce  qu'avait  tenté  de  faire  ressortir  Fexpert 
Eiomraé  par  le  tribunal,  mais  celui-cî  n'a  pas  admis  ces  raisons 
t,  après  des  considérants  rudement  motivés,  où  le  rôle  de  Tex- 
I  lui-même  est  atteint,  le  médecin  considéré  comme  res- 
Snsable  est  condamné  à 5,00{}  francs  do  dommages  et  intérêts 
et  à  des  frais  considérables*  Notons  surtout  une  argumentation 
lui  peut  être  dans  l'avenir  grave  de  conséquences  :  le  tribunal 
&OQsidère  que,  quandilagitcomrae  spécialiste  chargéderemploi 
d'un  moyen  physique  de  traitement,  le  docteur  en  médecine 
transforme  en  industriel  chargé  d'exécuter  les  ordon- 
lances  du  véritable  médecin  traitant  et  qu'en  conséquence  il 
perd  la  qualité  de  médecin.  C'est  là  une  façon  d^apprécia- 
l^on  qui  mérite  sérieusmeut  d'être  envisagée  par  les  médecin» 
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aujourdilui  si  nombreux  qui  pratiquent  les  applications  des 
procédés  physiques  do  traitement. 


Une  intéressante  question  vient  de  se  régler  :  on  sait  que 
le  Conseil  municipal  s'est  décidé  à  imiter  les  autres  munici- 
palités des  Tilles  universitaires  et  qu'il  a  consenti  à  participer 
aux  améliorations  de  renseignement  à  la  Faculté  demédecinet 
par  la  création  de  deux,  chaires  de  cliniques  spéciales  dont  il 
fera  les  frais.  Ces  deux  chaires  sont  attribuées  à  la  g f/néeo lo- 
gée d'une  part  et  d'autre  part  à  une  clinique  chirurgicale  des 
enfants.  Ici,  ce  n'est  point  ia  Faculté  qui  avait  à  donner  son 
avis  de  classement,  mais  bien  la  commission  mixte  créée 
pour  traiter  les  rapports  de  la  Ville  avec  runiversiiô  de 
Paris,  commission  qui  comprend  dix  délégués  du  Conseil 
municipal  contre  douze  membres  du  Conseil  de  Puniversitô. 
M.  Pozzi  a  été  présenté  en  première  ligne  pour  la  chaire  de 
gynécologie  et  M.  Bouilly  en  seconde  ligne;  pour  la  chaire  de 
chirurgie  infantile,  très  disputée,  M.  Kirmisson  a  été  présenté 
en  première  ligne  et  M.  Brun  en  seconde  ligne.  Il  est  difficile 
d'apprécier  ces  nominal  ions,  nous  sommes  en  présence  de  can- 
didats très  éminents.  M.  Poz/.i  l'a  emporté  et  il  le  mente,  mais 
son  concurrent,  M.  Bouilly,  Tun  de  nos  collaborateurs,  n'était 
pas  moins  digne  de  devenir  professeur  de  clinique;  noua  ne 
pouvons  que  féliciter  le  corps  médical  des  hôpitaux  d'être  si 
riche  en  hommes  éminents  que  le  choix  devienne  très  diffi- 
cile* 


I 


Un  médecin  a-t-il  besoin  d*avoir  fait  ses  humanités?  Cette 
question  se  posait  de  nouveau  ces  jours-ci  devant  le  Conseil 
supérieur  de  rUniversité,  pour  répondre  au  désir  de  certains 
qui  auraient  bien  voulu  ouvrir  une  porte  aux  possesseurs  de  ce 
fameux  baccalauréat  moderne  qui  ne  peuvent  l'utiliser  pour 
rien. 

Pour  tout  homme  qui  raisonne  il  n*y  a  qu'une  réponse  pos- 
sible: le  médecin  doit  posséder  la  plus  grande  culture  etc'est 
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à  lui  surtout  que  les  fortes  études  sont  nécessaires.  La  seule 
critique  à  faire,  c'est  que  le  baccalauréat  classique  actuel  ne 
réponde  vraiment  pas  aux  nécessités  de  la  vie  moderne  ;  le 
candidat  aux  études  médicales  devrait  posséder  une  base 
scientifique  plus  sérieuse  et  nous  voudrions  que  le  baccalau- 
réat de  philosophie  ue  soit  pas  e^cclusivenieut  exigée  mais 
bien,  au  clioix  de  rintéressé,  le  diplôme  de  mathématiques 
ou  de  pbilosopliie. 

Ces  deux  ordres  d'études  pourraient  parfaitomeut  se  suj>- 
pléer  et,  par  la  liberté  laissée  aux  élèves,  on  assurerait  cer- 
tainement un  recrutement  plus  varié  et  cela  pour  le  plus 
grand  bien  de  Télévation  du  niveau  des  études. 


Il  est  parfois  utile  de  lire  les  journaux  politiques  et  d'y 
relever  les  questions  susceptibles  d^exercer  une  intiuenco  ^ur 
les  intérêts  professionnels  du  corps  médicaL  La  Chambre  s'oc- 
cupe en  ce  moment  d'améliorer  le  sort  des  officiers  do  réservée, 
dans  Fespoir  de  rendre  le  recrutement  plus  facile;  or,  parmi 
les  conditions  acceptées  par  ta  commission,  se  trouve  la  possi- 
bilité pour  les  officiers  d'avoir  gratuitement,  pour  eux  et  leur 
famille,  les  soins  médicaux  des  médecins  militaires.  Etant 
donné  que  le  nombre  des  ofliciers  de  réserve  est  considérable 
et  que  pour  une  bonne  part  ils  font  partie  de  la  clientèle  des 
médecins  civils,  on  peut  craindre  que  ceux-ci  ne  se  trouvent 
lésés  de  manière  plus  ou  moins  grave.  Dans  une  nation  où 
tout  le  monde  est  soldat,  il  semble  que  l'on  aurait  tort  d*aller 
trop  loin  dans  la  voie  des  concessions  dont  les  contribuables 
au  fond,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  se  trouvent  faire 
tous  les  frais.  Les  impôts  augmenteront  tandis  que  le  champ 
du  travail  national  se  trouvera  de  plus  en  plus  réduit,  tout 
cela  ne  laisse  pas  d'ouvrir  de  graves  questions  pour  Tavenir 
de  notre  pays  dont  les  affaires  ne  sont  déji\  pas  si  brillantes 
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Le   Irailcmcnt  de;  la  tabet^uloNe  palmcmaire  par  remploi 
den    eaux  inîaérales, 

Par   le    D""  F,    Gajirioou, 

Chargé  de  cours  (hydrt^lûgîe)  a  la  FacuUé  de  médecine  et  de  Phamiacie 
de  Tatilotiae* 

(Fin.) 

Je  viens  de  dire  qu'avec  ce  malade,  comme  avec  beau- 
coup d'autres,  j'avais  employé  la  métalloscopie  comme 
premier  guide. 

C'est,  en  effet,  marcher  à  coup  sur,  que  d'employer  cette 
méthode  d'investigation,  et  d'en  suivre  les  mdi<3ations. 
Elles  sont  formellesj^ose  même  dire,  à  peu  près  infaillibles- 
Mais  la  méthode  est  longue  à  appliquer,  je  Tavoue.  Le 
médecin  pratiquant  ne  peut  se  soumettre  à  ses  détails. 
Il  lui  faut  un  ou  plusieurs  aides,  pour  s'en  servir  dans  la 
pratique* 

G*est  après  Tavoir  étudiée  par  moi-même  directement 
sur  le  malade,  et  cela  sans  le  secours  d'aucun  aide,  pen* 
dant  sept  années  consécutives,  que  j'en  ai  apprécié  la 
valeur,  et  que  j'ai  dressé  des  aides  à  son  application,  de 
manière  à  supprimer  la  perte  de  temps  que  cette  applica^ 
tion  m'iXîcasionnait. 

Elle  mériterait,    dans  l'intérêt   exclusif   des    malades, 

d'être  mise  en  usage  d'une  manière  régulière  telle  que 

Burq  Tavait  établie,  et  d'après  les  modifications  que  je  lui 

ai  fait  subir,  et  que  j'ai  décrites. 

Elle  est  absolument  indispensable  pour  faire 
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ment,  scientifiquement,  la  médecine  des  gens  nerveux^ 
principalement»  et  pour  établir  le  choix  de  tont  traitement 
thermaL  Elle  indique  quels  sont  les  métaux  auxquels  les 
malades  sont  sensibles j  et,  par  conséquent,  ceux  qu'il  faut 
rechercher,  pour  tel  ou  tel  cas  déterminé,  dans  les  eaux 
minérales. 

Or  ceci,  ne  peut  se  faire  qu^en  ayant  des  analyses  d'eau 
complètes.  Et  je  puis  affirmer  que  dans  les  cas  où  Fexamen 
métalloscopique  et  la  composition  d'une  eau  concordent, 
les  résultats  thérapeutiques  hydrothermaux  >  sont  absolu- 
ment sûrs,  et  la  ^uérisonou  ramélioratioo  des  malades,  est 
la  règle  presque  absolue. 

Il  est  indispensable  de  faire  des  catégories  de  tubercu- 
leux au  point  de  vue  da  traitement  thermal.  Je  les  classe 
en  tuberculeux  arthritiques,  lymphatiques,  nerveux,  syphi« 
litiques. 

Ces  derniers  m*ont  offert,  je  dois  le  dire,  sans  tarder, 
une  particularité  très  instructive  ;  c'est  que  dans  plusieurs 
cas^  le  traitement  spécifique  pousse  vigoureusement  à  une 
influence  réelle  et  favorable  sur  la  marche  de  la  tubercu- 
lose. Je  reviendrai  sur  ce  sujei  un  peu  plus  loin. 

Voyons  ce  qui  peut  intéresser  chaque  genre  de  tuber- 
culose, d'après  notre  division  précédente  : 


1"  Tuberculose  arthritique,  —  Ces  tuberculeux,  sous  Tin- 
fluence  de  la  médication  thermale,  telle  qu  elle  est  appli- 
quée empiriquement,  suivant  Thabitude,  soit  avec  les  eaux 
sulfurées,  soit  avec  les  eaux  dites  arsenicales,  peuvent  pré- 
senter deux  ordres  de  résultats. 

A,  Une  modification  locale  des  phénomènes  inflamma- 
toires locaux,  avec  résolution  ou  induration  des  tubercules, 

Bs  Une  métastase,  avec  une  disparition  lente,  mais  com- 
plète, de  toute  lésion  locale. 

Examinons  les  deux  cas  séparément. 
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A-  Modification  locale  des  phénomènes  inflaninriatoires 
locaux^  avec  résolution  ou  induration  des  tubercules,  — 
Cette  modification  n'est  pas  rare  chez  les  phti<;iques,  et  j*eii 
connais  des  cas  traités  à  Eaux-Bonnes  et  au  Mont- Dore, 
Ces  cas  ne  sont  pas  dus  à  une  médication  calculée  pour 
atteindre  le  but  de  l'induration^  mais  au  hazard. 

Et  comme  c'est  là  une  terminaison  heureuse  de  la  lésion 
pulmonaire  microbienne,  nous  devons,  aujourd'hui  où  lu 
science  nous  en  fournit  les  moyens,  pousser  à  la  transfor- 
mation calcaire,  des  tiibercules  du  début,  ou  en  évolution, 
en  donnant  aux  tuberculeux  arthritiques  des  eaux  <jui  four- 
nissent chez  eux  une  production  anormale,  maladive,  d'in- 
crustations pierreuses,  devenant,  dans  le  cas  qui  nuas 
occupe,  une  solution  des  plus  heureuses  de  la  terrible 
affection. 

Voilà  pourquoi  je  donne  bien  souvent  aijx  phtisiques 
qui  présentent  des  présomptions  sthetoscopiques  d'indura- 
tion, des  eaux  calcaires,  et  l'addition,  dans  les  Eaux-Bonnes, 
par  exemple,  d*une  certaine  quantité  de  préparations 
caiciq;ues. 

Il  faut,  chez  ces  malades,  surveiller  de  près  la  médica- 
tion, afin  que  les  dépôts  tophacé.s  adventifs  du  tissu  pul- 
monaire, n'y  produisent  pas  des  effets  irritants  locaux  de 
même  ordre  que  les  tophus  articulaires,  et  ne  soient  par 
leur  excès  de  développement,  le  point  de  départ  de  phéno- 
mènes inilammatoires.  j 
Bien  entendu,  je  ne  néglige  jamais,  avec  ces  malades,  H 
Texamen  métal loscopi que,  qui  donne  toujours  rindication  ~ 
principale,  basique,  pour  le  relèvement  des  forces,  et  celle  , 
pour  le  choix  de  la  source  thermo-minérale  à  mettre  en 
usage. 

B.  Métasiase  avec  disparition  tente  mais  complète  de  totjUel 
lésion  locale.  —  J'ai  vu  de$  cas  très  nets»  de  la  coïncidence] 
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d'apparition  de  phénomènes  aigus  et  secondairement  chro- 
niques, du  côté  de  la  peau,  chez  des  tuberculeux  arthriti- 
ques, avec  îa  disparition  lente,  mais  ah?oh.ie,  des  phéno- 
mènes pulmonaires  phymiques,  sous  Tinfluence  de  traite- 
ments normaux  bien  choisis,  et  phis  ou  moins  actifs. 
Aussi  la  pratique  acquise  me  porto,  déjà  depuis  bien  des 
années,  à  agir  sur  les  tuberculetix  de  Tordre  de  ceux  qui 
m'occupent  en  ce  moment,  avec  des  eaux  et  des  moyens 
bydropathiques  capables  de  ramener  des  affections  de  peau 
disparues,  ou  dVm  créer  de  toute  pièce  lorsque  cela  se  peut. 
\  En  voici  un  exemple  : 

Une  jeune  fiUe  que  j'ai  pu  suivre  depuis  la  plus  tendre 
enfance,  m*a  présenté  un  cas  absolument  typique  de  Tac- 
tion  dérivatrice  dont  je  viens  de  parler.  En  voici  Texposé  : 

M''*  V,  X.*.  aujourd'hui  âgée  de  25  ans,  fut  prise,  dès  sa 
première  aimée  d'existence,  d'une  affection  gourmeuse, 
coïncidant  avec  le  tempéramment  arthritique  de  ses  parents, 
surtout  de  son  père.  En  grandissant^  elle  devînt  psoriasique 
à  un  tel  point,  que  vers  Tdge  de  huit  ans,  son  psoriasis  était 
généralisé, 

Auius  eu  boisson,  lui  lit  le  plus  grand  bieUi  diminua 
;  d'une  manière  très  sensible  Fétatde  sa  peau.  L'état  général 
de  cette  enfant  était  excellent, 

Sous  rinfluence  d'un  traitement  cutané  loci^l,  intempestif, 
et  auquel  je  m'étais  opposé,  la  lésion  cutanée  diminua 
presque  au  point  de  disparaître.  En  quelques  semaines  les 
deux  poumons  furent  pris  d'une  congestion  très  étendue. 
Sommet  gauche  et  sommet  droit,  celui-ci^  cependant,  moins 
que  l'autre,  présentèrent  des  craquements  secs  et  des  râles 
sibilant  se  manifestèrent  dans  toute  la  hauteur  de  l'arbre 
aérien,  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Avec  cela  se  déclare 
une  fièvre  presque  constante.  La  perte  de  Tappétit  devient 
:  croissante,  la  malade  maigrit,  tousse,  crache  du  muco-pus 
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avec  des  stries  sanguines  qui  effrayent  autani  la  famille, 
que  le  médecin  ordinaire. 

On  m'envoie  cette  enfant  à  Liichon,  avec  un  diagnostic 
(tubercules  en  évolution)  et  un  pronostic  désespérants,  porté 
par  l'excellent  médecin  qui  la  soigne. 

Mon  premier  soin  est  de  nV  in  former  où  en  est  le  psoriasis, 
car  je  n  avais  pas  vu  la  malade  depuis  un  an. 

On  me  fait  savoir  qu*il  avait  presque  complètement  dis- 
paru sous  l'influence  d'un  traitement  empirique  local,  mais^ 
depuis  quelques  jours,  il  tendait  à  reparaître. 

Par  une  vigoureuse  action  dermique ,  en  dehors  de  tout 
traitement  thermal ,  je  ramène  une  véritable  poussée  pso- 
riasique.  Après  quelques  jours,  les  phénomènes  pulmo- 
naires s'arrêtent,  Tappétit  renaît,  la  malade  s'améliore.  A 
rauscultation  on  suit  nettement  la  diminution  des  bruits 
stéthoscupiques,  et  je  puis  conseiller  quelques  cuillerées 
d*une  eau  sulfurée  minérale  et  goudronneuse^  qui  depuis 
des  années  me  donne  d^excellents  résultats  avec  les  phti- 
siques qui  peuvent  la  supporter  (reau  de  Saint-Boes).  eau 
essentiellement  antiphymique  et  reconstituante. 

Cette  médication  donne  un  résultat  local  des  plus  heu- 
reux, et  je  puis  soumettre  la  malade  à  quelques  inhalations 
sulfurées,  après  un  séjour  de  plus  d*un  mois  à  Luchon, 

J'envoie  ensuite  la  jeune  enfant  à  Aulus,  où  Teau  de  la 
source  Darmagnac  en  boisson  (source  purgative  et  des  plus 
métallifères)  produit,  tant  sur  l'état  pulmonaire  restant, 
que  sur  le  psoriasis,  un  elTet  vraiment  merveilleux.  Le 
psoriasis  disparaît  ;  tous  les  phénomènes  locaux  pulmo- 
naires deviennent  insensibles  au  sthétoscope,  après  ce  long 
traitement. 

Il  ne  reste  plus  à  la  malade  qu'une  tendance  asthma- 
tique, qui  donne  lieu  à  quelques  accès  dans  le  courant  de 
Thiver. 

Une  seconde  saison  à  Aulus,  affermit  les  résultats  obte* 
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nus,  et  une  série  de  huraages  à  Luchon  tonifie  la  muqueuse 
pulmonaire,  rannée  suivante  (1890). 

Quelques  tendances  psoriasiques  se  manifestent  encore , 
de  loin  en  loin,  pendant  quelques  années.  Auîus  en  a  raison 
chaque  fois.  iSeule  reste  la  tendance  asthmatique,  cachet 
définitif  de  Tétat  arthritique  du  sujet. 

Le  frère  de  cette  jeune  enfant  a  présenté,  lui  aussi,  pen- 
dant qu'il  faisait  en  Afrique  son  service  militaire ,  des  phé- 
nomènes thoraciques  tels ,  qu'oa  Ta  réformé  comme  tuber- 
culeux au  début.  Quelques  vésicatoires,  des  frictions  iodées 
et  Teau  de  Saint-Boës  m'ont  permis ,  comme  pour  sa  sœur, 
de  tirer  ce  jeune  homme  du  mauvais  pas  dans  lequel  un 
simple  refroidissement  Tavait  engagé. 

Comme  sa  sœur,  il  jouit  aujourd'hui  d*une  santé  par- 
faite, et  plusieurs  bronchites  commençantes,  greffées  sur 
les  poumons  qui  avaient  été  le  point  de  départ  de  sa 
réforme,  n'ont  eu  pour  lui  aucune  consé(juence. 

Des  cas  nombreux  du  genre  de  celui  que  je  viens  de  rap- 
porter existent  dans  ma  clinique  thermale.  Mais  celui-ci 
est  l'un  des  plus  remarquables  et,  pour  moi,  des  plus  con- 
cluants ,  parce  que  j'ai  le  sujet  à  ma  portée  depuis  son 
enfance,  et  que  je  le  tiens  encore  sous  mon  observation. 

2*  Tuberculeux  lymphatiques*  —  Si  les  tuberculeux  arthri- 
tiques sont  nombreux,  et  assez  facilement  accessibles  au 
traitement  par  les  eaux  sulfurées ,  les  phtisiques  lympha- 
tiques constituent  la  plus  grosse  part  de  Tannée  tubercu- 
leuse réclamant  ce  même  traitement. 

Mais  si  la  métastase  était  la  base  favorable  du  traite- 
ment à  préconiser  contre  la  tuberculose  des  arthritiques, 
toute  autre  est  la  manière  de  ae  comporter  vis-à-vîs  des 
tuberculeux  lymphatiques. 

C'est,  avant  tout,  en  reconstituant  le  malade,  par  les 
moyens  généraux,  et  en  usant  des  indications  métallosco- 
TOME  cxxxxi.  tl«  Liva.  27 
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piques ,  qii*il  faudra  agir,  en  même  temps  qu'on  assoiei^a 
le  traitement  sur  la  médication  thermominérale  aniiscro- 
fuleuse.  Les  eaux  chlorobromurées  fortes  devront  être 
mises  au  premier  rang,  non  seulement  pour  être  la  vraie 
base  du  traitement  actif  de  la  maladie  déclarée ,  mais  la 
base  aussi  du  traitement  préventif  de  ia  maladie ,  chez  les 
prédisposés. 

Les  eaux  chlorurées  fortes,  Salies-de-Béarn ,  Salies-du- 
Salat,  Briscous-Biarritz,  Sahns-du-Jura,  Dax,  Bex,  Nau- 
heim,  etc.,  etc.,  sont  des  eaux  qui  doivent,  malgré  T habi- 
tude que  Ton  a  de  pas  baiser  les  malades  phtisiques,  être 
préconisées  et  préférées  pour  remonter  la  constitution  des 
victimes  de  cet  état  pathologique.  On  doit  user  concurrem- 
ment de  tous  les  adjuvants  indiqués ,  soit  par  la  métal 
loscopie,  soit  par  les  autres  moyens  mis  à  la  disposition  des 
médecins  traitants ,  par  la  science  et  par  leur  instruction 
personnelle.  La  médication  chlorosulfurée  est  parfaite. 

En  complétant  ce  traitement  général  par  la  suralimen- 
tation, par  Fusage  d'eaux  minérales  métalhfères  appro- 
pnées,  par  Tapplication  des  moyens  modificateurs  directs 
de  î  état  local  des  poumons,  la  phtisie  des  lymphatiques 
guérit  parfaitement  et,  souvent,  d*une  manière  définitive- 
La  médication  salée  forte  prévient  également  la  maladie 
chez  les  prédisposés. 

La  manière  de  voir  du  vieux  médecin  de  Salies-de-Béarn, 
sur  les  observations  duquel  on  s'est  appuyé  pour  créer  la 
station,  mérite  d'être  rappelée  à  ce  sujet.  Voici  ce  que 
disait  le  D""  Nogaret  : 

«  Avant  c[ue  l*on  couvrît  la  fontaine  Salée,  nous  envoyions 
f  se  baigner  en  tout  temps  les  enfants  qui  semblaient  pré- 
t  disposés  à  la  tuberculose^  et  nous  n'avions  jamais  de 
f  phtisiques  à  Salies.  Aujourd'hui  que  le  lac  salé  est  cou- 
«  vert,  et  que  les  enfants  ne  peuvent  plus  s'y  plonger,  la 
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te  phtisie  s'est  implantée  dans  la  localité ,  avec  toutes  ses 
•  conséquences» 

Mes  observations  personnelles,  m*ont  confirmé  depuis, 
dans  cette  idée,  que  la  médication  chlorurée  forte  était  le 
meilleur  préservatif  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  E3t  je 
crois,  depuis  près  de  20  ans,  avoir  rendu  cette  maladie  plus 
attaquable,  encore,  en  joignant  ensemble  la  médication 
chlorurée  et  la  médication  sulfurée,  comme  traitement 
balnéaire. 

Une  longue  expérience  me  permet  de  dire,  qu'il  n*y  apas 
de  médication  générale,  soit  curative,  soit  préventive,  plus 
active  et  plus  efficace  que  cette  médication  complexe  aidée 
de  tous  les  adjuvants  indispensables,  hygiéniques  et  médi- 
camenteux, pour  combattre  à  la  fois,  et  avec  plein  succès, 
les  accidents  généraux  et  les  accidents  locaux  de  la  tuber- 
culose pulmonaire. 

3**  Tuberculeux  neurasthéniques,  —  Ce  genre  de  tuber- 
culeux eSt  le  plus  diflicile  et  le  plus  délicat  à  traiter.  Les 
moyens  que  je  viens  d'indiquer  pour  les  appliquer  aux 
tuberculeux  lymphatiques,  sont  également  applicables  aux 
nerveux  tuberculeux,  mais  avec  une  moins  grande  énergie. 

Les  bains  sédatifs  et  toniques,  composés  au  moyen  des 
sources  métallifères  que  fera  choisir  la  métalloscopie^  et 
additionnés  de  sel  et  d'eau  mères  bromurées,  constitueront 
pour  eux,  un  traitement  de  reconstitution  et  de  calme  vrai» 
ment  remarquable  dans  ses  effets  immédiats.  Mais  à  la 
moindre  excitalion,  il  faut  user  avec  ces  malades  de  bains 
exclusivement  calmants,  bains  de  tilleul  et  d'eaux  mères. 
Après  chaque  bain  d'une  durée  de  1/4  d'heure  à  1/2  heure 
à  une  température  de  35*'  au  maximum,  le  sujet  devra  se 
coucher  dans  un  lit  hors  de  froid,  et  dans  le  calme  le  plus 
absolu. 
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La  boisson  d'une  eau  métallifère  appropriée  est  Fad- 
juvant  indispensable  du  traitement  par  le  bain  sédatif. 

J'ai  vu  chez  dea  plitisiques  nerveux  traités  à  domicile, 
par  des  bains  métallifères  et  salés,  en  même  temps  que  la 
boisson  de  la  source  Vieille  d* Eaux- Bonnes,  était  devenu  le 
complément  métallique  du  traitement,  obtenir  des  résultats 
tenant  de  la  merveille.  La  surveillance  constante  de  Fétat 
des  poumons  était  l'objet  de  toute  ma  sollicitude»  afin 
d*éviter  les  congestions  locales  et  les  hémoptysies  qu*occa- 
sionnent  quelquefois  Temploi  de  cette  source. 

Je  ne  saurai  oublier  de  mentionner  les  effets  surprenants 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  de  Teau  de  Saint-Boës  très 
fortement  sulfurée  (0  gr.  15(>  de  monosulfure  de  sodium 
par  litre) I  à  métallisation  assez  variée,  et  naturellement 
goudronneuse. 

Elle  peut-être  considérée  comme  Teau  la  plus  complète» 
par  sa  composition,  qu'il  soit  possible  d'ordonner  à  un 
phtisique.  Les  doses  doivent  être  limitées,  au  début,  à  la 
valeur  d'un  verre  à  Bordeaux,  et  peuvent  être  portées, 
dans  certains  cas,  à  200  grammes  matin  et  soir. 


\ 


4*  Tuberculeux  syphilitiques,  —  C*est  à  Aulus  que  j'ai 
pu  constater  et  apprécier  Tinfluence  du  traitement  antisy- 
phiUtique  sur  la  marche  de  la  phtisie» 

Des  malades  de  cette  catégorie  de  tuberculose,  ont  été 
guéris  à  la  fois,  de  leur  syphilis  et  de  leur  tuberculose^ 
qu'ils  aient  ou  non  subi  un  traitement  mercuriel  antérieur* 
en  suivant  le  traitement  spécial  à  Aulus,  c'est-à-dire,  la 
boisson  à  haute  dose.  Guidé  par  cette  observation,  et 
sachant  par  mes  propres  analyses,  que  les  eaux  de  cette 
station  étaient  métallifères  à  un  très  haut  point,  j'ai  pensé 
d'après  ce  qui  est  connu  en  matière  médicale  et  en  théra- 
peutique, que  les  métaux  que  ces  eaux  contiennent  (chrome, 
fer, manganèse, cuivre, mercure,  argent,  arsenic,  antimoine. 
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etc.,  etc. , .)  ont  été  en  cause^  dans  Jes  cas  de  guérison  de 
la  maladie  spécifique,  en  même  temps  que  dans  ceux  qui 
regardent  l'anémie  concomitante,  accompagnée  des  acci- 
dents pulmonaires  microbiens. 

Depuis  lors,  mes  observations  ont  été  assez  souvent 
répétées^  pour  que  je  puisse  indîcjiier  les  eaux  d^Aulus»  bien 
que  moins  actives  aujourd'hui  qu'il  y  a  20  ans,  aux  tuber- 
culeux syphilitiques,  avec  certitude ,  qu'elles  leur  seraient 
très  utiles  encore. 

Je  ne  m'étendrai  pas  plus  longtemps  sur  le  sujet  que  j'ai 
abordé  dans  ce  court  mémoire. 

Les  points  principaux  et  nouveaux  que  j'ai  voulu  mettre 
en  saillie,  sont  les  suivants: 

l'^  Les  eaux  minérales  doivent  devenir  un  jour  l'une  des 
bases  les  plus  solides  des  traitements  de  la  tuberculose, 
mais  il  faut,  pour  s'en  servir  utilement,  en  connaître  à  fond 
la  composition,  ainsi  que  les  effets  physiologicothérapeu- 
tiques,  qui  tiennent  à  cette  composition, 

2**  La  tuberculose  pulmonaire  n'a  pas  à  proprement  parler 
d^eau  minérale  spéciale  à  son  actif  thérapeutique,  puisque 
cette  maladie  peut  guérir  dans  des  stations  thermales 
variées  pour  leur  genre  d'eau,  mais  toutes  se  trouvant 
métallifères,  à  un  point  très-élevé. 

3**  Les  eaux  à  métallisation  la  plus  variée,  paraissent  être 
les  plus  actives  dans  le  traitement  de  l'anémie  et  de  la 
phtisie,  par  le  remontement  général  des  malades. 

4°  Elles  agissent  suivant  toute  probabilité  en  relevant 
l'état  physiologique  du  globule  sanguin,  et  en  refaisant 
ainsi  la  constitution,  ce  qui  rend  au  malade  une  bonne 
partie  des  forces  perdues. 

5*»  La  qualité  de  sulfureuse  possédée  par  une  eau  très 
métallifère,  augmente  sa  valeur  dans  le  traitement  de  la 
phtisie,  car  le  soufre  peut  agir  non  seulement  comme  recons- 
tituant secondaire,  mais  comme  topique  local  contre  les 
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actions  microbiennes  secondaires  et  contre  le  microbe  de 
Koch  lui-même* 

6**  S'il  est  une  source  qui  puisse  être  signalée  comme 
convenant  par  sa  composition  chimique  à  un  très  grand 
nombre  de  phtisiques,  c'est  celle  de  Saint-Boës,  qui,  en 
même  temps  qu'elle  est  riche  en  métaux,  est  très  fortement 
sulfurée,  et  abondamment  pour\Tje  en  goudron  naturel  et 
en  produits  goudronneux. 

7^  A  chaque  genre  de  phtisique,  il  faut  son  traitement 
spécial,  dans  lequel  on  combinera  les  eaux  capables  de 
relever  les  forces  par  leur  niétallisation  sérieuse,  en  même 
temps  que  celles  dans  lesquelles  abondent  le  chlorure  de 
sodium^  et  le  brome,  ainsi  que  les  eaux  sulfurées,  qui,  soit 
en  boisson,  soit  en  inhalation,  soit  en  lavement  i  traitement 
Lerjeon)  peuvent  agir  directement  sur  la  muqueuse  pulmo- 
nairCi  et,  par  conséquent,  contre  le  microbe  de  Koch  et 
contre  les  microbes  de  second  ordre,  plus  facilement 
atteints  que  celui  qui  est  considéré  comme  spécial  à  la 
phtisie. 
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Les  tndloatloii»  de  la  iMi^ig^née  et  le  rdie  de  la  poUMi^e  diMi» 

l'arémie 

Par    ALBBaT   Robin 


I 

M.  Hayern,  dans  un  rapport  sur  les  indications  de  la  sai- 
gnée, vient  d'exposer  les  idées  courantes  sur  la  valeur  et 
Tact  ion   des  soustractions   sanguines.   En   réalité,    celles-ci 
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sont  à  peu  près  abandoiinées.  Elles  ne  sont  plus  la  médica-^ 
tion  de  la  tradition  ;  la  physiologie  déclare  que  leurs  effets 
immédiats  sont  fugaces  et  que  leurs  effets  secondaires  sont 
plus  ou  moins  fâcheux.  La  physiologie  pathologique  ne  recon- 
naît aucun  processus  morbide  où  elles  soient  indiquées»  et 
comme  M.  Hayem  vient  de  le  dire,  les  cas  dans  lesquels  la 
saignée  est  encore  pratiquée  sont  ceux  où  la  vie  est  mise  en 
danger  immédiat  soit  par  troubles  de  circulation,  soit  par 
toxémie.  Alors,  les  effets  de  la  saignée  se  rattacheraient  d'un 
côté  à  Teffet  mécanique  produit  par  la  soustraction  brusque 
d'une  certaine  quantité  de  sang,  de  Tautre  à  une  décharge 
de  poisons. 

Donc^  dans  les  cas  rares  où  Ton  saigne  encore,  on  ne 
demande  à  la  soustraction  sanguine  qu'une  action  mécanique 
ou  évacuatrice,  et  comme  cette  action  est  transitoire  et  qu'on 
ne  veut  pas  épuiser  Torganisme  pour  la  renouveler,  on  ne 
saigne  plus^ou  l'on  ne  saigne  qu*à  la  dernière  extrémité  quand 
la  déplétioii  devient  urgente.  Aussi,  celte  urtjeneede  ludèplè- 
tion  demeure- t-elle,  à  notre  époque,  l'unique  et  exception- 
nelle indication  de  la  saignée. 

Mais,  laissons  pour  un  instant  de  côté  les  statistiques 
incertaines  que  fournit  la  clinique  ainsi  que  les  renseigne- 
ments d*une  physiologie  déjà  lointaine,  et  considôrous  Faction 
des  émissions  sanguines  sur  la  nutrition  élémentaire  ;  aussi- 
tôt, la  question  s'élargit  et  Faction  chimique  considérable  que 
celles-ci  exercent  sur  Forganisme  devient  la  source  d'indica- 
tions nouvelles  dont  la  précision  prend  un  caractère  mathé- 
matique. 
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J*aî  fîxé  cette  action  des  émissions  sanguines  sur  la  nutri- 
tion en  étudiant  les  échanges  généraux  et  les  échanges  respi- 
ratoires* Ces  derniers  ont  été  déterminés  avec  la  collabora- 
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tion  de  Maurice   Binet  (de  Saint-Hoooré)*   Voici  le-  résumé  ' 
sommaire  de  mes  recnerches  : 

A.  —  Dans  une  maladie  aiguO,  comme  la  pneumonie,  prise 
pour  type,  une  saignée  de  150  grammes  augmente  légèrement 
la  quantité  d'urine  (8  0/0),  les  matériaux  solides,  les  matériaux 
organiques,  Purée,  l'azote  total,  le  coefficient  d'oxydation  azo- 
tée, l'acide  phospiiorique,  le  rapport  de  l'acide  phosphorîque 
à  l'azote  total.  Ceci  éf|uivaiit  à  dire  que  la  saignée  augmente 
les  échanges  azotés,  améliore  révolution  des  produits  azotés 
de  la  désintégration  en  accroissant  leur  oxydation,  et  relève 
les  actes  cliLmiques  qui  s'accomplissent  dans  le  système 
nerveux. 


H.  30  ans.  —  Pneumome  grippale. 
Les   échanges   généraux    avant   et 
100  grammes. 


après   une   saignée 


DÉSIGNATION 
DES    CARACTÈRES    irROLOGIÇUES 


Quantiti  ,     , ,   . . 

Densité , 

Matériaux  Boltdes « , 

—  orgaaiquos ,,... 

—  înorgani(iue8.,.,.... 

Azotû  total , , .  - 

Uf  ée, , ,  —  -......,..,., 

Acide  arique. , 

JlaUères  extrac  tlves  azotées  incomplèienienL 

oxydées  ..,,,....... » 

Chloruré  de  sodium  ..,.,... 

Acide  phosphoriqut! 

Coéfikienl  d'oxydMion  oxolée ........... 

—  de  démîaéfslisaUwn 


Avant 
la  Ëaignée 


750  gi-. 

1023 
34  gr, 
27r,90 

6i-,ÎÛ 

19«S(iîîO 

li',SOO 
S0«%3 


Apns 
la  saignée 


10Î4 
40B^tlt* 
34rsîD 

3iSU4â 
Of%800 

13f,7 


Dans  les  éiaU  arénûqueèy  l'action  d'une  saignée  de  250  giam- 
mes  produit  exactement  les  mêmes  résultats.  Il  en  est  de 
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même  chez  les  cardiaques^  avec  une  saignée  de   150  gram- 
mes. 

B,  —  Les  hémorrhagies  naturelles ^  comme  les  règles,  agis- 
sent à  peu  près  de  la  même  manière  que  les  liémorrhagies 
provoquées  dans  ud  but  thérapeuiique.  Les  oxydations  azotées 
sont  augmentées,  mais  la  désintégration  azotée,  c'est-à-dire 
la  destruction  des  matières  albuminoïdes,  est  diminuée. 

C.  —  Les  hémorrhagies  paiholotjiques^  ou  tout  au  moins 
certaines  d'entre  elles,  comme  les  hématéméses  de  Pulcère 
rond  de  Testomac  ou  du  duodénum,  ont   la  même  influence. 

En  résumé,  qu'il  s'agisse  d^hémorrliagies  naturelles,  patlio- 
logiques  ou  thérapeutiques,  une  perte  sanguine  minime  aug- 
mente les  échanges  généraux  et  accroît  les  oxydations. 


111 


Que  se  passe-t-il  dans  le  chimlsme  respiratoire? 

Toutes  les  hémorrhagies,  qu'elles  soient  normales  comme 
les  règles,  pathologiques  comme  l'ôpistaxis  et  riiématémése, 
ou  enfin  provoquées  dans  un  but  thérapeutique^  produisent 
des  eflets  prcsques  analogues. 

A.  Le  chimîsme  respiratoire  pendant  les  règles. 


DÉSIGNATION  DES  ÉLÉMENTS 

du 

CHtMtSME  RCSPIHATOmi: 

Avant 

!'"•  juur 

l^endaJil 

Après 

Par  kiloiframme-ïnirïDte. 
VentUalion.. , . . .. 

c.  c, 

7,05 
1,8i 

156 
6,24 

1,71 

c.  c. 

6,*7 
7,98 
1,70 

c.  c. 

121 
4,87 

1,13 

Acide  carbonique  produit  ..,..._ 

Oxgyènc  total  consommé. 

—       absorbé  par  les  tissus, . 
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B.  Le  ehimUme  respiratoire  avant  et  après  une  saignée 
par  des  ventouses  scarifiées  (1). 


DÉSIGNATION  DES  ÉLÉMENTS 
du 

CtttMiaHB   RKSPiaATOmE 

Avant 
les   veniouaei 

Aprèw 
lea  ventouses 

Par  kllogrammc-tniniîtp 

Ventilation...... 

Acide  carbonique  prodiiîL 

c.  c. 

7,G3 
10,11 

2,48 

G,  c, 
450,0 

12,  ii 
3,01 

Oxygène  total  consommé  ,,,,.,«»,♦»   ♦ 

—       absoFbê  par  Iqh  tisâtis                , , , 

C.  Le  ehimisme  respiratoire  avant  et  après  la  saignée 
du  bras. 


DÉSIGNATION  DES  ÉLÉMENTS 
dti 

CHIMISME  ftESPIBATOmE 


Par  kilograïamo-minale, 

VenUlaiioo .,.. 

AHUe  carbonique  produit........ 

Ojcygène  lolal  consommé 

—       absorbé  par  les  tissus  « 


(1) 


Avant 


130,8 
3,fô 

1,05 


Après 


331 

7,3» 

î,31 


AvaiU 


c.  c. 

61,15 
2,3S4 

3,S6 
0,S4 


Après 


3,30 
3,91 
0,71 


(i)  F.  Mal  do  Brighl  chronique  avec  rayocardilô  chronique,  éparichenii*n< 
pUural  et  irotible»  urémîqueH.  Sans  tlèvre^  rendant  10  grammes  d'albumine 
par  litre  frurino.  fist  soumise  au  régime  UcIb. 

(i)  11.  48  ans,  salurDin  arlùrio-scléreux.  BrigbUqut)  a  vue  hypertrophie  consi- 
dérable du  cojur,  insuflisanue  aorUque  el  railraU\  Urémie. 


(l)  Pneu  m 0 nie  grippale.  6  ventouses.  60  gramme»  de  uag.  (Moyennes 


de  cinq  observations.) 
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Eti   faisant  le  pourcentage  des  expôneoces  précédentes, 
voici  les  chifTres  qu*on  obtient: 


D.  Augmentation  0/0  du  chimisme  respiratoire 


DÉSIGNATION    OES    ÉLlÎMENTS 
du 

CHIMISME  RESPtRATOTKl! 

Après 
les  règles 

Aprèa 

les 

ventoDses 

scarifiées 

AprèB 
la  saignée 

Par  kilogramme-mimitu. 

c.  c. 

t2,73 
19,73 
12,73 

7,57 

c.  c. 

21,62 
23,27 

21, 6i 

61,04 

7o,oa 

79,12 
Îj5,32 

Acido  carbonique  proJuîl. .,,,.,-, 

Oxygène  total   consoiunn-' ...,,.. 

—        absorbe  par  les  Usbus 

IL 


IV 


Et  maintenant,  je  puis  déjà  conclure.  L'aniiienne  médecine 
nous  avait  déjà  appris  que  la  saignée  activait  la  rénovation 
du  sang,  diminuait  sa  tension  et  évacuait  une  certaine  quantité 
de  poisons.  Nos  rechercbes  démontrent,  en  outre^  qu'elle 
favorise  les  oxydations  grâce  à  îa  suractivité  qu'elle  donne 
aux  échanges  nutritifs  de  tous  ordres.  Une  sous  traction  mo- 
dérée de  sang  devient  aussi  un  mogen  d>  oxydation  générale^ 

De  ces  faits  découlent  pour  remploi  thérapeutique  des 
émissions  sanguines  les  indications  suivantes  : 

1**  Leur  action  sur  la  tension  sanguine,  en  d'autres  termes 
leur  action  mécanique,  légitime  leur  emploi  dans  les  stases 
sanguines  des  cardiaques  asystoliques,  dans  l'œdème  aigu  du 
poumon,  et  dans  la  congestion  et  Thémorrhagie  cérébraleS| 
au  débuts  chez  les  malades  ayant  de  Thyperiension  artérielle. 

2°  Elles   trouveront  leur  emploi  dans  les  affections  où  la 
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nutrition  est  en  déchéance,  quand  cette  déchéance  ne  dépendra 
pas  d'une  déoutrition  exagérée,  mais  d'une  insuftisance  des 
actes  nuiritifa  caractérisée  par  rabaissement  des  éclianges 
respiratoires,  du  taux  de  Furèe,  des  divers  coeflicients  d'oxy- 
dation. 

Les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  indiquées  dans  telle  ou 
telle  entité  morbide  :  ce  qui  les  iodique,  dans  des  états  patho- 
logiques souvent  fort  dissemblables,  c'est  cet  élément  mor- 
bide commun  de  Tinsuffisance  des  oxydations  organiques. 

3**  Mieux  que  la  théorie  de  la  dèplôtion,  les  faits  ciiimiques 
qui  précédent  montrent  comment  la  saignée  peut  réussir  dans 
quelques  cas  de  pneumonie,  alors  que  les  accidents  dominants 
qui  imposent  à  la  maladie  sa  iiayte  gravité  sont  causés  par 
des  poisons  d'origine  microbienne,  et  par  ceux  que  fabriqne 
l'organisme  dans  sa  lutte  contre  Tagent  infectieux.  Ily  a  deux 
espèces  de  fièvre,  Tune  réactionnelle,  favorable,  constituant 
un  acte  de  défense  ;  Tautre  toxique,  due  à  Taction  des  poisons 
microbiens  et  organiques*  La  première  espèce  de  fièvre,  il 
faut  la  respecter;  la  seconde,  il  faut  la  combattre.  Or,  cette 
dernière  n'est  pas  justiciable  de  Tantipyrêse,  elle  n'est  atta- 
quable que  par  les  moyens  visant  directement  les  toxines.  De 
celles-ci,  rorganisme  ne  peut  se  débarrasser  que  de  deux 
façons,  soit  en  les  éliminant,  soit  en  les  oxydant  (A.  Gautier), 
ce  qui  les  transforme  en  produits  solubles,  facilement  êlimi- 
nables,  dépourvus  de  toxicité- 
Or,  les  émissions  sanguines  qui  accélèrent  si  puissamment 
les  oxydations,  sont  destinées  à  devenir  un  agent  thérapeuti- 
que important  dans  certaines  infections  et  dans  quelques 
auto-intoxications  à  la  condition  qu'on  les  manie  avec  pru- 
dence et  habileté*  La  preuve  en  est  faite  pour  la  pneumonie, 
et  nous  ne  doutons  pas  que  Tlieure  vienne  bientôt,  où  ron  dis- 
cutera, tout  au  moins,  la  possibilité  de  leur  emploi  dans  d'au- 
tres in  fec  tiens- 

4^  Dans  les  auto-intoxications,  dont  l'urémie  est  le  type,  les 
émissioDS  sanguines  n*agissent  pas  tant  en  soustrayant  une 
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minime  partie  du  poison  qu'en  activant  les  actes  d'oxydation 
qui  transforment  ce  poison  en  un  principe  soluble  et  non  toxi- 
que. 

Quelques-unes  de  mes  recherches  pratiquées  chez  des  urô- 
niques  démontrent  nettement,  en  effets  un  énorme  accroisse- 
sèment  des  oxydations. 


A  ce  propos,  ces  recherches  tendent  encore  à  prouver  com- 
bien est  inexacte  la  théorie  qui  fait  jouer  à  Tintoxication  par 
les  sels  de  potasse  un  rôle  prépondérant  dans  Turémie.  Si 
celte  théorie  était  exacte,  il  faudrait,  pour  que  la  saignée  eût 
une  action  efficace,  retirer  une  grande  masse  de  sang  afin 
d'extraire  une  plus  grande  quantité  du  poison,  et  personne  ne 
met  en  doute  l'action  souvent  définitive  d'une  saignée  de  200 
à  250  grammes,  soit  d'une  bien  minime  partie  de  la  masse 
totale  du  sang. 

Mais  je  puis  fournir  une  preuve  bien  plus  forte  encore. 

D'après  les  auteurs,  la  quantité  de  potasse  contenue  dans  le 
sang  normal  serait  de  l^^blO  à  l5%739  0/0.  Mes  recherches 
personnelles  m'ont  donné  le  chiffre  del«%6400/0.  Or,  voici  les 
chiffres  trouvés  dans  le  sang  de  quatre  urémiques  : 

La  potasse  dans  le  sang  des  urémiques. 


lo  Salle  Valleix  n»  12  Potasse. 

20             —              24  —      , 

30  Salle  Serres         8  —      . 

40            —              10  —      , 

50             -              10  -      , 

60            —              10  —      . 


U%212  0/0 
1«%379 

l8r,518 

1«%568         l'*  saignée. 
l6r,635         2«        — 
1«',382         3«       — 


Voilà  six  analyses  dans  lesquelles  la  potasse  a  été  cinq  fois 
au-dessous  des  chiffres  physiologiques  ;  une  seule  fois,  elle 
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s*est  rapprochée  de  la  normale.  Comment  admettre  l'intoxica- 
tion par  la  potasse,  quand  le  sang  de  ces  nréraiques  n'en  ajamaia 
renfermé  une  quantité  extra-physiologique?  Comment  admet- 
tre un  empoisonnement  quand  îl  n'y  a  pas  de  poisou  ? 

D*aulant  que  l'erreur  des  partisans  de  la  toxicité  des  sels 
de  potasse  tient,  en  partie,  aux  procédés  inexacts  employas 
pour  le  dosage  de  celle-ci»  ainsi  que  je  Tai  démontré  jadîb. 

J*espère  que  ces  faits  feront  justice  d'une  opinion  encore 
trop  répandue  et  qui  a  servi  de  base  à  une  thérapeutique  illu- 
soire (1), 
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A  propos  du  litre  :  Les  maladies  de  restomac^  diagnostic, 
©t  traitement  deM.  Albert  Robin,  de  TAcadémie  de  méde- 
cine. Un  très  fort  volume  gr.  in-8,  chez  RueffetC**  (les  daux.j 
premiers  fascicules  sont  en  vente,  le  troisième  est  sou 
presse). 

Le  proverbe  a  bien  raison  de  dire   que  c  les  cordonnier 
sont  toujours  les  plus  mal  chaussés  »  car  voici  déjà  plus  de^ 


(1)  Bibliographiti  des  travaux  d'Ai.aBKT  Hobîn  sur  ce  sujet  : 

Sur  la  tjuestion  des   erreurs  auxquelles  expose  ïe  dosage  de  li 
potasse  par  le  procédé  du  bilarU'ate  de  potasse.  Société  de  Bial^^ 
gie,  1889. 

Les  ûcbaïkges  respiratoires  dans  les  hémorraides  (en  collabora- j 
tion  avec  Maurice  Binet).  ArcAtre*  générales  de  médecine.  Juin  îW7,\ 

Les  échanges  respiratoires  dans  Hiémoglobinurie  paroxystique  1 
{en  collaboration  avec  Maurice  Binet).  Archwes  yénéralet  de  mëde^\ 
cine.  Septembre  1897. 

La  saignée.  La  Semaine  Médicale.  Décembre  1897. 

La  saigoée,  les  vomitifs  et  le  vésicatoire.  Le  Bulletin  MédicaL 
21  janvier  18^* 
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six  mois  que  le  premier  fascicule  du  bel  ouvrage  de  M.  Albert 
Robin  est  en  vente  et  il  n*a  point  encore  ôtô  annoncé  aux 
lecteurs  du  Bulletin  rh  Thérapeutique  f  Je  sais  bien  que  ceux-ci 
étaient  prévenus  d'avance  puisqu*ils  ont  eu  la  primeur  des 
principales  leçons  de  l'œuvre  du  maître,  mais  enfin  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  Tannonce  de  Tapparition  du  livre  est 
fort  tardive  puisque  nous  avons  attendu  que  l'ouvrage  fut 
presque  complet  pour  en  parler.  Pour  m*excu8er  je  répéterai 
ce  que  j'ai  déjà  dit  plus  d*une  fois  :  je  me  trouve  très  embar^ 
rassé  d'avoir  à  parler  de  M.  Albert  Robip  chez  lui-même  et 
je  me  suis,  d^autre  part,  tellement  identifié  avec  sa  manière 
de  comprendre  la  maladie  de  restomac,  que  j'ai  comme  une 
fausse  honte  à  le  louauger.  Cependant,  comme  après  tout,  per- 
sonne n'ignore  que  j'aî  mon  franc  parler  à  Toccasion,  je  n'hésite 
pas  à  proclamer  que  Tœuvre  magistrale  que  publie  aujourd'hui 
le  maître  de  la  Pitié  est  une  des  plus  importantes  du  siècle 
qui  vient  de  finir,  car  elle  représente  assurément  la  manière 
dont  seront  désormais  comprises  les  afifections  gastriques,  au 
siècle  qui  commence. 

C'est  rœuvre  de  toute  sa  vie  que  nous  offre  M.  Albert 
Robin,  consacrée  avec  une  patience  méritoire  à  l'étude 
physiologique  et  clinique  des  maladies  du  tube  digestif  :  certes 
Tauteur  a  attaché  son  nom  à  bien  des  questions,  il  a  touché 
de  manière  originale  bien  des  sujets,  mais  il  ne  me  démentira 
certainement  pas  si  j'affirme  hautement  que  c'est  toujours 
avec  un  entrain  sans  pareil  qu'il  revient  à  cette  question  des 
affections  de  l'estomac,  qu'il  connaît  si  bien  et  que  cependant 
il  étudie  toujours  sans  se  lasser.  C'est  que  parmi  les  maladies 
de  la  nutrition,  celles  de  l'estomac  forment  une  classe  à.  part, 
la  principale  assurément,  et  par  elles,  quand  on  sait  les  appro- 
fondir, on  a  la  clef  de  presque  toutes  les  autres. 

Le  grand  mérite  de  M.  Albert  Robin,  dans  son  étude  de  la 
maladie  gastrique,  c'est  d'y  avoirapportô  un  esimplici té  extrême, 
malgré  la  complexité  du  sujet;  il  a  éclairci  ce  qui  était  obscur, 
il  a  mis  en  lumière  des  faits  importants;  grâce  à  sa  grande 
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expérience  de  la  cliiniie  biologique,  (n'oublioDs  pas  en  effet 
que  M.  A.  Robin,  quoique  médecin  avant  tout,  fait  partie  de 
la  section  de  cliimie  à  rAoadéraîe)  il  a  réussi  à  faire  un  ioutj 
des  symptômes  et  des  faits  analytiques,  ce  qui  lui  a  permis  de  j 
poser  de  manière,  pour  moi  absolument  évidente,  l'histoire 
de  la  maladie  de  restemac. 

On  remarquera  peut-être  que  je  répète  souvent  cette  phrase] 
*  la  maladie   de  Testomac  i>,  c*est  que  justement  Timmensej 
mérite  de  Fauteur  est  à  mon  avis  le  lien  qu'il  a  su  établir] 
entre  la  plupart  des  phénomènes  pathologiques  qui  se  succè- 
dent dans  les  troubles  gastriques  et  formaient  jadis  désaffec- 
tions spéciales,  pour  le  plus  grand  dam  du  médecin,   qui  d€ 
voyait  pas  clair,  et  du  malade  qui  se  voyait  fort  mal  soigné.] 
Avec  la  conception  éminemment  simpliste  de  M.  Robin,  tout 
s^éclaîre  avec  une  telle  intensité  de  lumière  que  le  plus  myup€ 
est  obligé  de  voir  et  que,  surtout,  car  c'est  le  plus  important,' 
la   thérapeutique    trouve    une   base   absolument   solide,    Je^ 
prétends  qu'un  médecin  qui  connaiibien  les  idées  de  M.  Albert 
Robin  est  certain  de  guérir  ses  malades  et  de  leur  rendre  les 
plus  grands  services,  j^en  ai  d'ailleurs  maintes   et  mainte 
preuves,  par  les  succès  obtenus  par  ses  élèves* 

Mais  bien  des  fois  j^ai  entendu  faire  aux  travaux  du  maître] 
un  grave  reproche  :  «  tout  cela  est  très  beau,  m*a-t-on  dit, 
mais  que  voulez-vous  que  nous  fassions  de  toutes  ces  belles 
théories  pathogéniques?  nous  sommes  des  praticiens,  de  me 
destes  praticiens  et  nous  sommes  incapables  de  faire  de  la  1 
chimie  pour  acquérir   la  sûreté  de  diagnostic  qu'exige  une 
pareille  méthode  ;  c'est  de  la  science,  tout  cela,  ce  n*est  point  | 
de  la  pratique  ». 

Ah  I  que  de  belles  vérités,  que  de  choses  simples  et  émt* 
nomment  pratiques  n*a-t-on  point  écrasées  avec  ces  terribles 
reproches,  qui  n'ont  cependant  pas  le  sens  commun  I  Rien 
de  plus  faux,  rien  de  plus  absurde  en  effet,  et  cependant  c*e&t 
avec  des  phrases  comme  celle-là  qu'on  recule  d'un   demi- 


MALADIES    DE    L  ESTOMAC 


425 


siècle  Fère  des  progrés  et  qu'on  se  prive  à  plaisir  de  procédés 
merveilleux  de  traitement 

Or, -je  vous  le  dis  en  vérité,  rien  de  plus  faux  que  ces 
reproches  adressés  à  l'œuvre  essentiellement  pratique  réalisée 
par  M.  Albert  Robin  pour  la  thérapeutique  des  dyspepsies. 
Certes  il  a  fait  de  la  clnmie,  beaucoup  de  chimie  el  ÎI  en  fera 
encore,  je  serais  même  désolé  s*il  y  renonçait,  mais  s*il  en  a 
fait  c'est  justement  pour  vous  éviter  d'en  faire,  car  le  résultat 
de  ses  reciierches  a  été  tel  qu'il  lui  a  permis  d*établir  sur  les 
simples  signes  cliniques  le  diagnostic,  des  ditTérentes  phases 
de  la  maladie  de  Testomac.  Lisez  avec  soin  les  belles  leçons 
consacrées  aux  dyspepsies,  et  vous  verrez  comme  c'est  facile 
de  savoir  si  le  malade  est  un  excité  fonctionnel  ou  si  au  con- 
traire il  est  un  insuffisant;  s'il  est  arrivé  à  la  période  où 
raffection  devient  lésionelle  et  constitue  la  gastrite  i  Mais 
grâce  à  ses  recherches  chimiques  Tauteur  a  pu  connaître  les 
réactions  qui  accompagnent  les  symptômes  et  établir  la 
thérapeutique  rationnelle  à  opposer  aux  phénomènes  patho- 
logiques. 

Je  ne  ferai  point  l'analyse  d'un  ouvrage  aussi  important 
carc'estalors  presqu'un  livre  que  je  serais  obligé  d'écrire  moi- 
même  et  d'ailleurs  les  lecteurs  du  journal  ont  déjà  pu  appécier 
un  grand  nombre  de  chapitres.  Ce  livre  essentiellement  ori- 
ginal et  doctrinal  en  même  temps  que  pratique  contient  toute 
r histoire  des  affections  diverses  de  l'estomac  ;  la  pathologie 
étudiée  est  traitée  avec  un  détail  méticuleux;  tous  les  procédés 
techniques  sont  décrits  et  critiqués;  mais  aussi  la  partie 
thérapeutique  est  merveilleusement  traitée  de  son  côté,  des 
chapitres  entiers  sont  consacrés  au  traitement  et  au  régime 
et  rédigés  avec  un  soin  du  détail,  un  luxe  de  conseils  ingé- 
nieux que  je  n'ai  jamais  rencontrés  ailleurs.  On  ne  trouvera 
pas  dans  cet  ouvrage  ce  qu*on  pouvait  constater  malheureu- 
sement dans  des  li\Tes  qui  datent  à  peine  de  quinze  ans,  à 
savoir  une  parde  clinique  exagérément  développée  et,  en 
regard,  vingt  lignes  de  thérapeutique  I  L*œuvre  actuelle  au 
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contraire  est  traitée  avec  une  homogénéité  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  non-seulement  à  son  auteur,  mais  encore  à 
Técole  française  on  une  pareille  œuvre  a  pu  naître. 

G.  Bardet, 


REVOE  ÛES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Chirurgie  g^énérale. 


TraiteateBl  loeal  de  la  fubt^reuIoHe  externe  (ee  qn''!!  rai, 
oc  qu'il  devrait  être).  —  Si  Jes  coxalgies  snppurées  gn^érisseai 
toujours  h  rheure  actuelle  à  Berck,  déclare  Calot,  c'est  parce 
qiiil  ne  les  opère  Jamais,  Ne  pas  les  opérer,  c'est  ne  pas  ou- 
vrir le  foyer  tuberculeux,  ne  pas  ouvrir  la  porte  aux  microor- 
ganismes  du  dehors.  Si  bien  que  Fexpérience  de  M,  Cal 
( Archives  provinciales  de  chirurgie,  HJUO,  Octobre)  peutleui 
en  ces  termes  : 

Une  coxalgie  ou  un  mal  de  Pott  fermés  r/uérissent  ioujour»^ 
une  coxalgie  ort  un  mal  de,  Pott  ouverts  ne  guérissent  ja 
mais. 

IjB  vieux  proverbe  ubi  pus  ibi  eracua  est  absolument  £aux| 
pour  ce  qui  est  de  Tabcès  froid.  Cette  ouverture»  en  effet,  est 
désastreuse  parce  qu'elle  donne  entrée  à  des  oitcrobes  qui, 
venant  du  dehors  se  mêler  au  bacille  tuberculeux  de  la  paroi, 
vont  centupler  la  virulence  de  ce  baciUe*  Calot  émet  le  prin- 
cipe que  «  les  tuberculoses  externes  guérissent  ioujourê  A 
Berck^  pourvu  qu^on  ne  les  ouvre  pas  et  qu*on  ne  les  laisse 
pas  s*ouvrir.  • 

Pour  lui:  V  lés  tuberculoses  locales  sont  toujours  curables 
tant  qu'elles  ne  ae  compliquent  pas  dUofections  secondairea; 
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2"  L^on  n'ouvrira  jamai  8  la  p  orte  à  C6S  infection  s  seconda  ires 
en  s'abstenant  d^ouvrir  aa  bistouri  les  foyei*s  tuberculeux  ; 

3*^  La  thérapeutique  conaistera  à  attaquer  actn  ement  le  mal 
chaque  tbis  que  le  foyer  tuberculeux  sera  reconnu  ou  acces- 
sible, au  moyen  d'injections  modificatrices; 

1°  Cette  thérapeutique  donnera  des  guérisons  plus  siires  et 
plus  durables  et  exemptes  de  mutilation. 

De  tous  les  liquides  modificateurs  qu'on  essaiera  tour  à  tour, 
gî  Tun  d'eux  ne  réussit  pas  (eau  oxygénée^  glycérine  fonnolée 
au  l/KXi,  chlorure  de  zinc  au  l/5(),  glycérine  iodoformée, 
teinture  d'iode  au  1/3,  essence  de  térébenthine  au  l/i,  liqueur 
jde  V illatte,  essence  de  girofle  ou  de  thym,  teinture  d'aloés 
très  étendue,  sulfate  de  zinc  en  solution  au  1/50),  deux  restent 
plus  employés  :  ce  sont  Téther,  l'iodoforme  à  lU  Û/O  et  le 
naphtol  camphré.  Ce  dernier  ne  devra  être  injecté  que  dans 
une  cavité  (abcès  froid,  articulation  remplie  de  pus). 

Le  mélange  à  pamies  égales  d'éther  iodoformê  et  de  naphtol 
camphré  paraît  être  le  plus  efficace  et  celui  que  Calot  emploie. 
Dans  les  cavités  articulaires  il  fait  précéder  l'injectioii  de  ce 
roélange  d'une  injection  de  chlorure  de  zinc  au  }/hOei  nonau 
Ï/IO,  celle-ci  étant  trop  douloureuse. 


Maladies  de  la  peau. 


Le  métan,  topique  ttouveau  pour  les  |ilale».  — '  Pour  acti* 
ver  la  cicatrisation  des  plaies  et  ulcères  les  plus  variés,  M.  Ho- 
roTitE  (Centr.  f,  d,  ges,  Tkerap.j  novembre  11M>),  se  «ert 
depuis  longtemps  du  mélan,  extrait  concentré  du  melilotus 
eaeruleus,  papilionacèe  existant  à  l'état  sauvage  dans  l'Europe 
méridionale.  L'extrait,  qui  contient  de  la  coumarine,  proba- 
blement combinée  à  de  l'acide  mélilotique,  et  de  l'essence  de 
mélilot,  présente  un  aspect  huileux,  une  coloration  vert  noi- 
râtre et  une  odeur  aromatique  accentuée. 

L'action  siccative  de  ce  liquide  se  manifeste  dès  le  premier 
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pansement,  et  l'épi dermisation  est  accélérée.  Avant  TappUca* 
ion,  il  est  indiqué  de  procéder  à  un  minutieux  lavage  de  la 
plaie  ou  de  F  ulcère.  Le  pansement  se  fait  de  la  façon  suivante. 
Un  morceau  de  ga/ô  stérilisée^  plusieurs  fois  replié  sur  lui- 
même,  est  bien  imbibé  de  mélan  et  placé  sur  la  plaie  :  par-des 
sus,  un  peu  de  batiste  de  Billrotli  ;  le  tout  est  maintenu  par 
une  bande.  Le  pansement  est  en  général  laissé  en  place  pen- 
dant 3  à  1  jours.  Si  on  se  trouve  en  présence  d'un  eu)  ce  ration 
recouverte  d'une  croûte  épaisse  et  adhérente,  on  fait  précé- 
der Tapplication  du  mélan  d'une  pulvérisation  phéniquèe  à 
5  0/0  et  on  change  le  pansement  tous  les  deux  jours.  Les  plates 
du  plus  mauvais  aspect^  même  avec  tendance  au  phagédénisme» 
sont  rapidement  détergées  et  déftnitivenient  guéries  par  Vm 
tion  du  topique  (plaies  buboniques  gangreneuses  par  exemple).' 

On  n'observe  jamais  d'accidents  attribuables  à  une  actioi 
irritante  ou  toxique  du  mélan,  qui  posséda  sans  conteste  de 
propriétés  kérato-plastiques,  siccatives  et  antiputrides. 

Le  mélan  peut  être  utilisé  sous  forme  de  pommade  (cire 
jaune  3,  mélan  2  ou  1). 

Les  indications  principales  sont:  les  gommes  ulcérées,  le 
cliancre  mou  et  les  bubons  suppures^  l'utcére  de  la  jambe, 
les  ôssurea  à.  Tanus  (l'application  sera  dans  ces  cas  précédée 
d'une  cocaïnisation),  riierpès  préputial  et  la  balanite,  les  ec- 
zémas suintants  et  pustuleux,  les  brûlures  à  tous  les  degrés. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  malades  éprouvent  sous  Tinfluence 
du  topique  une  sensation  de  fraîcheur  agréable. 


i 
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Du    fralt^meal    dos    vé^fallons     vulvalrea     par     l'a^Me 

phéoiqucv  —  M,  Coquille  (Th,  Paris  1900)  préconise  l'emploi 
de  l'acide  phénique  en  attouchements  pour  détruinî  les  végé- 
tations de  la  vulve. 

D'après  lui,  ce  mode  de  traitement  n'expose  pas  aux  hémor- 
ragies, nî  aux  complications  des  plaies.  Les  applications  de 
Tacide  phénique  sont  peu  douloureasesi  elles  s'appliquent  à 
tous  les  cas,  môme  à  ceux  où  les  végétations  étant  sessiles  et 
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volumineuses,  Texcision  en  de^vient  dangereuse.  On  peut  sans 
inconvénient  user  de  ce  procédé  dans  la  grossesse^  et  dans  les 
cas  où  il  y  a  complication  de  diabète,  d'anémie*  dliômopliilie. 

Le  seul  inconvénient  possible,  c'est  l'érythème  pliéniquô 
des  parties  voisines,  mais  il  est  facile  de  l'éviter  en  faisant  le 
badigeonnage  avec  quelques  précautions. 

11  n'y  a  jamais  eu  d'accidents  d'intoxication. 


Maladies  du  système  nerTeuz. 


De  l'épilepNif^  fo  net  tonnelle,  primitive  et  hérédila]r<>  parti* 
t'ulièreiiient  il©  cauMe  et  d*originc^  alcoolique*!,  de  Ht*n  trai- 
ietnent  médieai  par  le  bromure  de  strontlitiii  et  un  régime 
adjuvant  approprié.  —  I/alcoolisrae  chronique^  démontre 
M.Touraille  (Th.  PariSj  1899-1900,  n*»  29)  peut  déterminer  chez 
les  descendants  tous  les  symptômes  de  la  névrose  èpiieptique. 

Cette  épilepsie  revêt  chez  les  enfants  issus  de  parents  alcoo- 
liques tous  les  caractères  de  fépilepsie  vraie.  Qu*elle  soit 
caractérisée  par  de  simples  convulsions,  le  vertige  ouïe  petit 
mal,  ou  par  de  grands  accès,  elle  sera  susceptible  du  traite- 
ment bromure  auquel  on  devra  adjoindre  le  régime  lacté 
exclusif  ou  le  régime  lacto-végétarien. 

Le  bromure  de  strontium  chimiquement  pur  pourra  être 
employé  à  Texclusion  des  autres  bromures,  en  raison  des  avan- 
tages qu'il  présente  :  d'être  parfaitement  toléré  par  Forga- 
nisme  sans  provoquer  d'accidents  de  bromisme* 

La  condition  première  et  essentielle  est  d'administrer  le 
bromure  de  strontium  à  Tétat  de  pureté  la  plus  parfaite,  à  la 
dose  efficace,  c^est-à-dire  suffisante  pour  juguler  les  accès 
épileptiqaes  et  pour  avoir  raison  de  la  maladie.  L*iadicatioa 
du  médicament  étant  bien  posée,  il  ne  faut  pas  craindre  d*6n 
augmenter  rapidement  la  dose  jusqu'à  ^obtention  du  résultat 
visé  :  la  diminution  et  la  suspension  des  attaques  ôpileptiques, 
sauf  à  diminuer  ensuite  progressivement  cette  dose  maxima 
efficace  jusqu'à  la  dose  primitive  et  moyenne  de2  à  4  grammes 
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par  joup^  laquelle  devra  être  maiatenue  plus  ou  moins  longtemps 
afin  d'assurer  le  résultat  et  de  prévenir  un  retour  offeosif 
toujours  imminent  chez  les  malades  prédisposés. 


Médecine  générale. 


Conlribpiîoii  à  Té  tu  de  de«   rapports  de  raleooltsuie  et  dp 

1a  parafyiïle  générale.  —  Pour  expliquer  ^irrégularité  cons- 
tatée dans  le  processus  de  la  paralysie  générale,  M,  Chante- 
mille  (T/è.  PariSy  1899-1900,  n"  9<))sô  base  sur  une  série  d'obser 
valions  qui  montrent  des  différences  en  rapport  avec  les  pré 
cédents  héréditaires  du  nialade,  suivant  qu'il  est  porteur  de 
tares  similaires  (alcoolisme,  artério-sclôroseT  lésions  congés-^ 
tives  ou  qu*il  en  est  indemme.) 

L'hérédité  non  similaire  ne  semble  pas  retarder  révolution 
de  la  pai^lysie  générale. 
Enfin  le  pronostic  est  variable  dans  Fuu  ou  Tautre  cas. 
Chez  un  malade  porteur  de  tares  alcooliques  ou  simîLairesJ 
^alcoolisme  chronique  se  manifeste  d'abord,  le  plus  souvenB 
par  des  lésions  d'alcoolisme  pur,  puis  plus  tard,  d'alcoolismeJ 
auxquelles  se  mêlent  des  lésions  passagères  de  paralysie  géné- 
rale, pour  finir  par  des  lésions  définitives  de  paralysie  gétié-l 
raies*  Si  l'intoxication  cesse^  la  paralysie  peut  s'arrêter  dans| 
son  évolution. 


Recherches  sur  la  perméalillité  rénale  ehes  les  peri^tfaoeaJ 
atteintes  de  eataraete  Kénlle.  —  Des  recherches  an  tariez 
sur  Turologie  des  cataractes  avaient  permis  à  M.  Frenkel  idel 
Lyon)  de  supposer  l'existence,  chez  les  personnes  atteintes] 
d'opacités  cristallienae  d^one  aUération  de  la  perméabilité  ( 
rénale  ou  des  échanges  nutritifs  des  tissus,  mais  sans  îadi cation 
positive  de  la  cause  nettement  productrice  des  effets  obsej'véa,  ' 
à  savoir  la  diminution  de  la  sécrétion  rénale,  des  sels  urio aires  I 
et  des  sabstaaces  toxiques.  Par  l'injection  sous-cutanée  de  bien  | 
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de  méthylène,  M.  Freckel  est  parveoB  à  résoudre  ce  pro- 
blème intéressant. 

11  a  constaté  comrnB  règle  dans  la  cataracte  une  élimination 
troublée,  à  savoir  une  élimination  retardée  ou  prolongée,  et 
comme  exception  une  élîmination  normale  ou  accélérée.  La 
raison  de  ces  exceptions  réside  dans  ce  fait  que  la  cataracte  était 
duo  soit  au  diabète  sucré,  soit  à  une  cause  locale. 

Il  est  très  probable  qu'une  des  causes  de  la  diminution  de  la 
perméabilité  rénale  dans  la  cataracte  sénile  tient  à  l'âge  et 
aux  lésions  scléreuse  des  reins  qui  sont  de  règle  chez  les 
vieillards.  Il  est  nèanmoina  possible  que,  chez  les  cataractes, 
cette  perméabilité  soit  encore  plus  faible  que  chez  les  vieil- 
lards non  cataractes,  car  le  retard  dans  Téliminatioa  du  bleu 
n'est  pas  proportionnel  à  Tàge  et  s'observe  aussi  bien  chex 
des  cataractes  relativement  jeunes. 

Sérothérapie. 


Trallemeiii  de»  hémorFha^le^  l»roaohlqiic*ï  pAr  le  sérwin 
g^élAtiné.  —  UaetLOu  hémostatique  de  la  gélatine  aui*ait  été 
encore  mise  hors  de  doute  chez  trois  malades  du  service  de 
M.  Spillmann(\Soc.  med.  r/e /Vawc^)  atteintes  de  broucbectasies 
avec  hémorrhagies  fréquentes.  L'une  d'elles  surtout  qui^  paf 
suite  de  ses  pertes  de  sang  abotidanles^  était  tombée  dans  uo 
état  de  cachexie  profonde,  a  repris  actuellement  ses  occupa- 
tions et  les  hémoptysîes  ne  se  sout  plus  reproduites  depuis  le 
début  du  traitement. 

M.  Démange  emploie  un  sérum  gélatine  stérilisé  t  5  0/0  et 
en  injecte  tous  les  deux  jours  50  centimètres  cubes.  Cette 
dose  est  parfaitement  supportée.  Il  importe,  pour  favoriser 
Faction  de  la  gélatine,  que  le  malade  garde  le  repos  au  lit  et 
soit  mis  k  un  régime  alimentaire  très  léger,  de  préféreace 
lacté. 
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Collyres  eoDtrc  les  kératites  uleérenses 

(R.  Williams  el  Puech,) 

Sulfate  neutre  de  quiDine...       10  centigrammes. 
Eau  distillée ,., . , 10  grammes. 

F»  S.  A-  —  Usage  externe. 

Sulfate  neutre  de  quinine 10  centigrammes* 

Sulfate  neutre  d'atropine 5 

Eau  distillée , 10  grammes. 

F.  S,  A.  —  Usage  externe. 

La  première  solution  est  employée  ^ana  les  ulcérations  àû 
la  cornée  sans  symptômes  d*irritation  du  c6té  de  Tiris,  hkt 
seconde  est  destinée  aux  cas  où  ces  symptômes  d*irritatiorj  i 
existent. 

Le  sulfate  neutre  de  quinine  modifie  avantageusement  les  | 
sécrétions  coojonctivales  irritantes  et  agit  comme  un  asU*iji- 
gent  spécial  sans  irriter  la  surface  ulcérée  de  la  cornée,  ]i\ 
est  surtout  uUie  dans  les  ulcères  infectieux  de  la  cornée. 

Elixir  palybroittQu^ 

Bromure  de  poLassium 8  grammes. 

—  de  sodium 8        — 

—  d'ammonium 8 

Alcool  à  90« 24        — 

Teinture  de  gentiane. 2        — 

Sirop  d'écorees  d'oranges  amères.  120        — 

Eau  Q.  S.  pour. _ , ,  20C»  ce. 

F.  s.  a.  Une  cuillerée  à  boucbe  représente  sensibleme 
2  grammes  du  mélange  des  3  bromures. 


L'Admim9îraieur-Gèrant:  O,  DOIN. 
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ByLLETIN 


MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Bïnkt  ont  fait  à  TAcadémie 
de  médecine  la  communication  sensationnelle  d^une  impor- 
tante découverte  qui  est  de  nature  à  bouleverser  d'abord  le 
diagnostic  et  peut-être  aussi  le  traitement  de  la  tuberculose. 
Tous  les  efforts  faits  jusqu'à  présent  pour  traiter  la  tubercu- 
lose en  agissant  sur  le  bacille  qui  la  produit  ont  échoué. 
Aucun  des  antiseptiques  proposés  n'a  tenu  la  promesse  de 
son  inventeur,  et  aucune  des  tentatives  de  vaccination  pré- 
^»Tentive  ou  curative  n*a  réussi. 

^K  MM.  Albert  Robin  et  Maurice  Binet  ont  recherché,  au 
^H&ontraire,  quelles  étaient  les  condition?  qui  rendaient  un 
^^ndividu  apte  â  la  tuberculose,  en  d*auti*es  termes,  qui  en 
faisaient  un  milieu  de  culture  favorable  pour  le  bacille.  Ces 
conditions  très  inattendues  sont  la  déminéralisation  de  Tor- 
^m  ganisme  et  l'exagération  des  combustions  respiratoires.  Le 
^B  candidat  à  la  phtisie  est  un  individu  qui  absorbe  trop  d*oxy- 
^■^géne  et  fabrique  trop  d'acide  carbonique.  Il  se  consume,  en 
^■quelque  sorte,  lui-mémo,  et  c'est  cet  état  de  consomption  qui 

permet  au  bacille  de  se  développer. 
^B     Par  conséquent,   c^est  cette   consomption,  cette  oxydation 
^Bexagérée  antérieure  à  la  phtisie    qu'il   faut  combattre  pour 
^■éviter  le  développement  de  celle-ci. 

^  Cet  état  particulier  de  l'organisme  prédisposé  à  la  lubercu- 
^_  lose  se  reconnaît  très  facilement  par  l'analyse  des  gaz  de  la 
^■respiration.  Cette  analyse  permet  de  déclarer  si  un  individu 
[  quelconque  est  prédisposé  à  la  phtisio.  S'il  est  prédisposé,  il 
faudra  le  traiter,  c^est-à-dire  modérer  i'usm^e  organique  et 
spécialement  la  consommation  en  oxygène,  ce  qui  est  en  eon- 
^tradiction  avec  les  idées  médicales  ou  populaires. 

ToaiK  cxxjxi.  12*  LïVR,  28 
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I^analvâecles  gaz  de  la  respiration  permet  aussi  de  décider 
si  une  personne  est  tuberculeuse  ou  non.  Et  cela  a  une  grosse  I 
importance,  car,  au  début  de  la  tuberculose,  il  n'y  avait  pas  I 
jusqu'à   présent   de   signe   décisif  qui   permît   de    posor    le  , 
diagnostic. 

Diagnostic  de  la  tuberculo.se  d'avec  les  mnladies  avec  les*  | 
<.|uelles  on  pt^ut  la  confondre,  diagnostic  précoce  de  la  tuber- j 
culose  au  moment  où  ses  signes  classiques  ne  sont  pas  ' 
évidents,  diagnostic  de  la  prédisposition  à  la  tuberculose,] 
voie  nouvelle  ouverte  sur  le  traiteincnt  de  la  maladie  et  sur- 
tout de  la  prédisposition,  tels  sont  les  points  essentiels  de  cette  ] 
découverte  considérable  pour  la  santé  publique. 


Certains  auteurs  ayant  soutenus  que  les  animaux  placés] 
dans  une  atsmosphère  d'oxvgêna  comprimé  résistent  à  des] 
proportions  d'oxyde  de  carbone  mortelles  en  toute  autre  cir- 
constance, M,  Gréhant  rend  compte  à  T Académie  desj 
sciences  des  expériences  qu'il  a  entreprises  pour  vérifier  ot] 
préciser  l'exactitude  d'une  semblable  assertion.  I.a  valeur  tie\ 
l'oxtujène  dans  le  traitement  de  l'intoœieation  par  Poœt/de  del 
carbone  est  fournie  par  ce  Fait  qu^un  chien  respirant  de  l'air  j 
contenant  1  0/0  d*oxyde  de  carbone  meurt  en  vingt  minutaaj  j 
au  lieu  qu'un  mélange  d^oxygéne  et  d'oxyde  de  cai*bone  da.D8 1 
les  mêmes  proportions  peut  être  respiré  parfois  pendant] 
plus  de  deux  lieures  sans  causer  la  mort.  En  outre,  si  Ton 
Fait  respirer  à  un  animal  empoisonné  par  Foxyde  de  carbUQâi 
et  menacé  de  mort  de  Toxygène  à  90  0/0,  au  bout  d'une  heurQl 
100  ce*  de  sang  arlériel  contiennent  18,8  d'oxygène  et  seulaKl 
ment  1,1  d'oxyde  de  carbone,  tandis  que  si  Ton  fait  respirer] 
de  Pair  pur  après  un  empoisonnement  semblable,  au  bout  dej 
trois  heures,  c'est-à-dire  en  un  temps  triple,  10<l  ce.  de  âangl 
artériel  contieAnent  16,0  d'oxygène  et  encore  4,5  d'oxyde  tfèl 
carbones  soit  quatre  fois  plus  do  ce  gaz  qu'après  une  heut^a  àè  ' 
respiration  d'oxygène.  L'élimination  et  la  disparition  du  pot- 
son  sont  donc  considérablement  accélérées  par  remploi  d6 
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Toxygène  qui  sUmpose  daus  ie  traîtetneot   de   l'intoKicatioa 
oxycarbonée* 

L'appendicite  est  en  train  de  redevenir  une  affection  médi- 
cale après  avoir  été  du  domaine  chirurgical  le  plus  absolu.  On 
signalait  récemment  les  bien  faits  préservatifs  des  purgations 
périodiques  auxquelles  il  conviendrait  parfois  de  revenir. 
Voilà  M.  METCHxmoKF  qui  indique  à  son  tour  la  vertu  cura- 
trice des  vormi luges.  Il  a  lu  à  l' Académie  de  médecine  un 
travail  intéressant  sur  les  appendicites  causées  par  la  pré- 
sence des  vers  intestinaur.  M.  Metclinikoff  cite  quatre  cas  où 
il  a  trouvé  des  œufs  de  ces  parasites»  puis  lî  rappolle  qu*il  y 
a  longtemps  Becquerel,  Natale  et  Davaine  ont  trouvé  à  l'au- 
topsie des  ascaris  dans  le  péritoine  et  dans  Tappendice  vermi- 
forme  et  plus  récemment  Brun  et  Gulnard  oiit,  en  opérant, 
rencontré  de  ces  vers.  Il  y  a  certainement  des  appendicites 
qui  ont  une  autre  origine;  néanmoins  il  est  indiqué  en  pré- 
sence du  grand  nombre  de  sujets  porteurs  de  nématodes,  de 
soumettre  les  matières  fécales  à  l'examen  microscopique  en 
cas  d'appendicite.  Dans  tous  les  cas  où  il  y  aura  possibilité  do 
le  faire,  il  conviendra  d'appliquer  le  traitement  vermifuge 
avec  de  la  santonine  contre  les  ascarides  et  du  thymol  contre 
le  tricbocéphaîe.  La  proscription  des  aliments  ci'us  et  des 
eaux  impures  constituera  en  outre  une  excellente  mesure 
prophylactique. 


Faut-il  intervenir  dans  les  cas  de  rupture  trau  ma  tique  de 
la  rate?  M,  Auvray  Ta  fait  et  son  malade  splénectomiséa  guéri. 
M.  Hartmann,  qui  fait  à  la  Société  de  chirurgie  un  rapport 
sur  cette  intervention  heureuse,  qui  serait  la  troisième  connue, 
estime  que  la  question  peut  se  poser,  car  il  y  a  eu  des  cas  de 
guérison  spontanée.  Pour  lui,  ia  splénecloraie  doit  être  pra- 
tiquée dans  les  cas  de  rupture  de  rate  saine  et  non  adliérente; 
dans  les  cas  de  grosse  rate  adhérente,  il  vaut  mieux  se  con- 
tenter de  la  suture. 
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Dos  faits  eommiiaiqoés  par  MM.  Mjicct^tsE  el 
(«TAgide)  «bontrent  la  râleur  de  la  contraetmrt  de  la 
abdomimale  dam  tes  contmitm»  de  tabdomen,  La  prèses 
de  cette  cootractare  suffît  a  indiqtier  avec  eertitade  Texîs- 
teoee  de  lésioiiis  tutrapèrtloiiéales  el  néoessite  une  opératioa 
ÎQHinèdiaie  ;  son  absence  justifie  aa  coatraÎFe  rabstentifni. 

L'accord  n'est  pas  fait  sar  l'opportiimié  do  traitement  dOm 
t infection  puerpérale  par  rhffstérectt>mie.  Pour  M.  Tu 
cette  opération  est  jostifiée  lorsqii*il  j  a  rètentioii  placent 
et  lorsque  les  acciâeata  sont  oompliqaés  de  la  présence  < 
cancer  ou  d*un  fibrome.  L*e3tamen  do  sang  aurait  son  impor 
taiice  pviisqne  daoa  toos  les  cas  où  le  streptocoque  j  a  éâf 
troeré,  les  malades  sont  mortes,  tandis  que  lorsque  le  strep*- 
toooqoe  n\  existait  pas  elles  ont  gnérî.  M.  Potaica  pense»  h 
que  les  laiages  întra-ntêrms  et  les  cnrettages  doivent  snfl 
Dans  tin   cas   qui  par&î>2ait   désespéré,  il  a  refosé  de  fiuf 
rfiTstèrectomie  et  cependant  la  malade  a  fini  par  guérir* 

M.  SocpaCi^t  apporte  à  la  Société  médicale  des  hôpitas 
SJi  contribution  à  Tetude  de  t€Êér(àpkaffm*  Pour  lui,  on  do 
distinguer  raérophagie  involoo taire  propre  aux  hvstériqii 
téritable  tic  nerveux  comparable  à  la  toux  et  au  hoquet  bjra 
tènque  et  Taérophagie  Tolontaîre  qu  oo  olisenre  cbez 
QéTFOpatbes  dyspeptiques  qui  répond  au  syndrome  bablt 
meut  décrit  aous  le  nom  de  d^pepsie  JlaimieMte,  A  force 
se  répéter raéropliagie  în^olootaîre  devient  încoosciente;  elle 
est  toujoora  accompagnée  de  troubles  dyspeptiques.  Les  { 
éractés  sont  formés  en  grande  partie  par  de  Tair  atmospbé 
rïqua  mélangé  en  praportîoas  vmriablea  de  gai  conteous  dans~ 
reatonac  L'aénipliagje  ne  demande  pas  un  traitement  spé^ 
ctaL  Elle  disparait  ou  s'atténue  par^èlemeoi  aux  troubles 
éfspofliqoes  locaux  et  à  Tétat  nerveux  généimt 

M.  Socfc  a  rapporté  récemmcftt  robaarfation  d'une  jeune 
fiUe  qui  fut  atteînted'ttn  saouneil  pmioagé  peadant  i 
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et  chez  laquellG  on  trouva  à  l'autopsie  une  tumeur  com- 
primant le  plancher  du  quatrième  ventricule,  M.  Dubois  (de 
Lyon)  fait  remarquer  à  la  Société  de  biologie  que  cette 
observation  vient  à  Fappui  des  faits  expérimentaux  qui  Tont 
amené,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  à  admettre  l'existence 
entre  Ja  bulbe  et  le  cerveau  d'un  centre  jouant  un  rôle  prépon* 
dérant  dans  le  mécanisme  du  sommeil  et  aussi  dû  révRiL 
qu*i  appelle  plus  spécialement  Je  centre  du  sommeiL 
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Par  lo  D'  BoLOGNESi 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Aeétopjrîne. 

Parmi  les  nouveaux  remèdes  qui  ont  fait  ces  derniers 
temps,  leur  apparition  dans  Tarsenal  thérapeutique,  il  en  est 
quelques-uns  qui  méritent  d*attirer  l'attention  des  tbérapeu- 
tistes. 

L'un  d'eux,  racétopyrine,  est  à  la  fois  un  antiseptique  et  un 
analgésique,  joignant  à  ces  deux  propriétés  intéressantes  celle 
d'être  un  antirhumatismal  de  premier  ordre  tant  par  son 
action  thérapeutique  que  par  sa  facile  et  in  offensive  inges- 
tion, n  apportant  aucun  trouble  dans  Torganisrae.  L'acétopv- 
rine  n'a  pas  encore  été  étudiée  en  France  et  nous  nous 
sommes  proposés  de  rexpèrimenter  et  de  contrôler  les  expé- 
riences faites  par  nos  devanciers  à  Tètranger. 

L'acétopyrine  est  une  combinaison  chimique  d'acide  acétyl- 
salicylique et  d'antipyrine. 

Ce  nouveau  médicament  est  uno  poudre  blanchâtre  cris- 
talline, rappelant  un  peu  Todeur  du  vinaigre,  ayant  son  point 
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de  fusion  à  G4-G5  degrés,  très  difficilement  soluble  dans  l'eau 
froide,  plus  facilement  soluble  dans  Feau  chaude,  légèrement 
daiis  Faicool^le  chloroforme,  difficilement  soluble  dans  l'éther. 

Cette  poudre  possède  la  réaction  de  Pantipyrine  :  elle  donne 
avec  le  perchlorore  de  fer  une  coloration  rouge  tournant  au 
jaune  éclatant  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  sul- 
furique  concentré, 

La  solution  aqueuse  bouillie  avec  un  peu  diacide  sul furique 
étendu^  laisse  dégager  une  forte  odeur  de  vinaigre.  Il  se  pré* 
cipite  alors  des  cristaux  qu*on  peut  extraire  au  moyen  de 
l'éther,  cristaux  qui  donnent  avec  le  perchlorure  de  fer 
réaction  caractéristique  de  Tacide  saiicylique. 

Le  D'  Wolmann  a  fait  avec  cette  préparation  des  6Xpé<> 
riences  intéressantes  sur  la  digestion  : 

l''  Il  a  soumis  à  Téluve  à  la  température  de  37** 
100  grammes  de  suc  gastrique  artificiel  mélangé  à  1  gramme^ 
du  produit,  en  agitant  ce  mélange  toutes  les  heures  pour  Je 
retirer  et  Téludier  au  bout  de  quatre  heures,  La  plus  grande 
partie  des  cristaux  était  restée  au  fond  du  liquide,  ce  qui 
permettait  de  conclure  que  ces  cristaux  étaient  difficilement 
solubles  dans  un  milieu  acide. 

Le  liquide  filtré,  clair  comme  de  Teau,  donnait  la  réaction 
de  Tantipyrine  et  nullement  celle  de  Tacide  salicylique. 

Une  partie  de  la  solution  aqueuse  neutralisée  rigoureuse- 
noent  et  agitée  avec  du  chloroforme  pour  enlever  TanLipyrine, 
donna,  après  avoir  été  acidifiée  et  agitée  avec  de  Téther,  en 
séparant  par  décantation  et  en  faisant  évaporer,  une  petite 
quantité  d'une  substance  qui,  dissoute  dans  Peau  et  addition- 
né© de  perchlorure  de  fer,  présenta  la  réaction  jaune  de 
Tacide  acétylsalicylique. 

Voilà,  d'après  WoJmann,  ce  qui  s'était  passé  : 

En  présence  du  suc  gastrique,  une  petite  partie  de  l'àcéto- 
pyrîne  s'était  dissoute  eu  se  dédoublant  en  acide  acétylsali- 
cylique et  anlipyrine,  tandis  que  la  majeure  partie  était  de 
Tacétopyrine  non  transformée; 
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2*'  En  expêrimeoUnt  avec  le  suc  intestinal  dans  les  mômes 
proportions,  à  j'étuve,  et  en  agitant,  le  liqmde,  examiné  un© 
heure  après,  permet  de  constater  que  la  totalité  dn  produit 
s*élait  dissoute.  Douze  heures  après,  le  liquide  toujours  main- 
tenu à  l'étuve,  présentait  encore  une  réaction  faiblement 
acide;  après  refroidissement^  fortement  acidifié  par  l'addition 
de  quelques  gouttes  d*acide  sulfuriqiie  étendu,  puis  agité  avec 
de  Téther,  le  liquide  laissa  précipiter  uo  résidu  difficilemeiit 
soluble  dans  Teau  froide,  plus  facilement  soluble  à  chaud, 
donnant  avec  le  perchlorure  de  fer  la  réaction  violette  de 
Tacide  salicylique-  Il  se  produisait  donc  dans  le  milieu  intes- 
tinal un  dédoublement  du  produit  donnant  naissance  à  de 
Tacide  saîicylique  libre . 

Les  expériences  de  Wolmann  étaient  intéressantes  à 
signaler,  car  elles  montrent  clairement  que  Tacètopyrine  est 
complètement  inoffensive  pour  restoraac. 

Si  ses  propriétés  cliniques  sont  justifiées,  il  y  a  un  grand 
intérêt  à  employer  ce  médicament  à  la  place  du  salicylate  de 
soude  et  de  l'acide  saîicylique  dont  on  connaît  les  nombreux 
inconvénients  et  les  troubles  produits  dans  l'organisme  par 
ringestion  de  ces  substances. 

Il  en  est  de  même  pour  la  salipyrine  qui  présente  les 
mêmes  inconvénients.  Seule,  Taspirine  se  rapproche  de  Tacô- 
topyrine,  car  on  sait  que  Taspirine  n'est  autre  que  de  Tacide 
acétyl  saîicylique  pur, 

L'acétopyrine  a  pour  elle  l'avantage  de  sa  combinaison  avec 
Tantipyrine  et  chacun  sait  qu'il  est  d'usage  courant  d^asso- 
cier  les  préparations  de  salicylate  de  soude  à  Tantipyrine. 

L'acétopyrine,  reunirait  ù  elle  seule,  .les  avantages  du 
salicylate  de  soude  sans  en  avoir  les  inconvénients  et  celle 
de  l'antipyrine,  réunis  en  une  même  substance. 

En  effet,  les  médecins  étrangers  qui  ont  essayé  Tacéto- 
pyrine  dans  près  de  KM)  cas,  ont  pu  observer  qu'il  ne  s'était 
jamais  produit  dans  aucun  cas,  le  moindre  trouble  digestif^ 
ni  le  moindre  phénomène  fâcheux.  Dans  plusieurs  cas  chro- 
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niques,  Facéiopyrine  a  été  donnée  pendant  plusieurs  semaines 
à  des  doses  quotidiennes  de  3à  5  grammes,  sans  présenter  la 
moindre  înflnence  nocive  sur  Festomac  ou  Finlestiii  :  l'esto- 
mac n'était  le  siège  d'aucune  sensation  désagréable,  ni  dou- 
loureuse^ Pappétit  était  conservé  et  les  malades  ne  ressen- 
taient aucun  trouble  de  Torganisme. 

Les  effets  thérapeutiques  de  racétopyrine  ont  été  éprouvés 
dans  plus  de  100  cas  tant  au  point  de  vue  an  il  rhumatismal 
40  cas)  qu'au  point  de  vue  analgésique  et  antitbermique» 

Comme  aniirhumaUsmal  dans  le  rhumatisme  aigu,  voici 
ce  que  Ton  a  pu  observer  :  Dans  les  cas  récents,  n'ayant 
encore  subi  aucun  traitement  antérieur,  Tacétopyrine  k  la 
dose  de  3  grammes  répartis  en  6  prises  de  50  centigrammes, 
la  température,  dès  les  premières  prises,  commençait  à  baisser 
d'un  1/2  à  1  degré  dans  les  premières  heures  en  même  temps 
que  le  pouls  et  la  respiration  diroinuaient  de  fréquence;  les 
gonflements  articulaires  entraient  rapidement  en  régression, 
de  même  que  la  douleur  allait  en  diminuant.  Les  sueurs  pro- 
fuses qui  tiennent  à  la  fois  et  du  processus  morbide  et  de 
ringestion  du  médicament  ne  tardaient  pas,  elles  aussi,  à 
perdre  de  leur  intensité  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie 
s^amendait  et  la  guôrison  pouvait  être  obtenue  dans  un  laps 
de  temps  variant  entre  quatre  et  dix  jours» 

Dans  les  cas  anciens,  datant  de  deux  à  trois  semaines, 
déjà  traités  par  les  préparations  salicylées  telles  que  sali- 
cylate  de  soude,  salipyrine^  on  remarquait  une  efficacité 
beaucoup  plus  grande  avec  Facétopyrine  et  ou  voyait  en 
même  temps  disparaître  les  phénomènes  fâcheux  provoqués 
par  les  préparations  salicylées,  tels  que  douleurs  gastriques, 
nausées,  vomissements,  bourdonnements  d'oreiiles,  etc. 

En  un  mot,  l'acôtopyrine  présentait  les  mêmes  avantages, 
même  plus  efflcaces,  des  autres  préparations  salicylées,  sans 
en  avoir  les  inconvénients. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  les  effets  de  Fàcétopyrine 
sont  aussi  les  mêmes  que  ceux  des  autres  préparations  sali- 
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Calées,  c'est-à-dire  nuls  ou  presquo  nais*  De  temps  en  temps 
on  a  pu  voir  la  douleur  devenir  pjus  faible  sous  l'influence 
analgésique  du  remède  nouveau,  mais  iiullemenl  la  guérisou 
de  Taffection. 

Dans  les  affections  rhumatismales  de  la  plèvre  et  du  péri- 
carde,  racétopyrine  s'est  montrée  Tégale  des  autres  prépara- 
tions salicvlîques,  toujours  avec  l'avantage  de  son  inocuité. 

Coin  me  analgéfiHjîte^  racétopyiine  s'est  aussi  montrée 
comme  une  médication  très  efficace  et  il  fallait  s'y  attendre, 
étant  donnée  la  composilioo  ctiiniique  du  nouveau  remède. 
En  effet,  dans  25  cas  environ  de  céphalées  névralgiques^  de 
migraines,  de  polynévrites  et  dans  un  cas  de  sciatique  on  il 
fut  donné  jusqu'à  14  prises,  soit  7  grammes  du  remède  par 
vingt-quatre  heures,  ramêlioration  et  la  guérison  du  symp- 
tôme douleur  survenait  rapidement. 

Comme  aniiihermique^  racétopyrine  fut  administrée  dans 
4  cas  bénins  et  amena  l'abaissement  de  la  température  avec 
disparition  de  la  prostration  et  du  mal  de  tête  après  chaque 
prise.  Le  médicament  parut  avoir  une  influence  favorable  sur 
la  durée  de  la  maladie,  étant  données  les  propriétés  antisep- 
iîques  de  Tacétopyrine  pour  l'intestin. 

l  cas  de  méningite  cérébro-spinale  épidémique,  2  cas  d*in- 
fluenza,  2  cas  de  bronchite  furent  également  heureusement 
traités  par  Tacétopyrine. 

Dans  2  cas  de  septicémie,  le  nouveau  remède  exen^^a  son 
action  anlithermique,  mais  ne  produisit  aucuoe  amélioraliou 
des  phéuomèues  sepiiques.  Dans  quelques  cas  de  tuberculuse 
pulmonaire  fébrile,  Tacètopyrine  amena  un  abaissement 
considérable  de  la  température  avec  sueurs  profuses  et  grand 
abattement,  sans  cependant  aller  jusqu'au  collapsus. 

Voici  donc  le  bilan  des  expérimentations  faites  avec  racé- 
topyrine, tendant  à  démontrer  que  nous  avons  en  notre  pos- 
session un  excellent  médicament  salîcylé  pour  combattre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  possédant  en  outre  des  pro- 
priétés   antithermiques    et    analgésiques    certaines,    ne    se 
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décomposant  pas  dans  restomac,  par  conséquent  no  pouvant 
produire  aucun  effet  fùclieux  sur  cet  organe,  ot  possédant^ 
par  sa  décomposition  dans  Tinteslin  des  propriétés  antisep- 
tiques non  douteuses. 

C'est  ce  nouveau  môdicaiiient  que  nous  avons  expérimenté 
dans  10  cas  que  nnus  puliHons  î^ous  la  forme  d'observations 
abrégées  et  qui  voni  nous  permettre  de  poser  des  conclu- 
sions : 

Hhcmatismes. 

Noua  avons  administre  Tacétopyrine  datis  3  cas  de  rhuma- 
tismes articulaii'es  aigus  et  1  cas  de  rhumatisme  musculaîr 

Obskrvatkin  K  —  Jeune  liomme  de  21  ans  avant  ou  une 
première  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé 
en  novembre  IWO  d'une  durée  de  trois  semaines,  traitée  avec 
succès  par  le  salicyïate  de  soude  et  l'antipyrine  ù  la  dose  de 
vi  grammes  de  salicyïate  et  l^^SO  d*aiitipyrine  par  jour.  Ce 
malade  ayant  repris  trop  tôt  ses  occupations  eut  une  rechute 
en  décembre,  ce  qui  nous  permit  de  loi  donnei'  de  Tacéto- 
pyrine  à  la  dose  de  3  cachets  de  50  centigrammes  par  jour, 
matin,  midi  et  soir.  Cette  rechute,  grâce  à  la  médication  nou- 
velle fut  enrayée  en  quatr*?  jours.  L'interrogation  du  malade 
a  permis  de  constater  qu'après  la  prise  du  cachet  d*acéto- 
pyrine  est  survenue  une  transpiration  abondante  bientôt 
suivie  d*un  abaissement  de  Ja  température,  d'une  diminution 
de  la  douleur  et  du  gonflement  articulaire.  <_'haque  cachet 
produisait  cette  accalmie  pendant  quatre  heui'es  environ  et 
Jes  p!iénomènes  douleur  et  gonflement  réapparaissaient  sous 
rinfluence  de  la  seconde  prise  et  des  suivantes.  Au  bout  de 
quatre  jours  et  après  12  prises  d*acétopyrine  par  cachets  de 
50  centigrammes,  la  rechute  fut  enrayée.  Ce  malade  n'avait 
eu  aucune  complication  cardiaque  ni  à  sa  première»  ni  à  sa 
seconde  atteinie  de  rhumatiî^me.  Le  médicament  ne  lui  a  pas 
produit  de  phénomènes  fâcheux  du  cuté  de  Testomac. 

Obs.  il  —  M^"'  J., ..  34  ans,  est  atteinte  pour  la  première^ 
fois  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  débute  par  Tépaulfl 
droite  et  présente   une  acuité  très  grande  au   point  que  li^ 
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malade  se  croit  paralysée.  Néanmoma  elle  attend  deux  jours 
pour  me  faire  appeler,  surtout  parce  que  elle  est  en  proie  à 
une  angoisse  cardiaque  très  grande»  accompagnée  de  vio- 
lentes palpitations.  Le  rhumatisme  a  gagné  Je  coude  et  le 
genou  droit.  Nous  voyons  la  malade  à  ce  moment  et  ne  cons- 
tatons rien  d'anormal  du  coté  de  son  cœur.  On  prescrit 
3  prises  d'acétopyrine  de  50  centigrammes  chaque,  dissé- 
minées dans  la  journée  et  trois  jours  après  la  malade  va 
mieux^  n'a  plus  de  douleur,  ni  de  fièvre;  on  la  croirait  guérie 
lorsque  le  lendemain  le  cùté  gauche  se  prend  avec  ascension 
de  ia  température  et  sueurs  profuses.  La  malade  allant  mieux 
avait  cessé  un  jour  la  médication.  Nous  la  mettons  à  4  prises 
d'acétopyrine  par  jour.  Le  médicament  est  bien  supporté;  la 
malade  n  accuse  aucun  trouble  du  coté  de  restomac,  ni  du 
côté  du  cœur,  elle  n*a  pas  de  nausées,  ni  de  bourdonnements 
d'oreille.  Cinq  jours  de  traitement  suffisent  pour  enrayer 
^attaque. 


Obs.  in,  —  M.  Suct.  47  ans,  a  déjà  eu  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  et  la  dernière 
remonte  à  deux  ans  r  elle  a  duré  deux  mois. 

En  novembre  1900  le  malade  est  atteint  d'un  èrysipéle 
sérieux  de  la  face  pour  lequel  nous  lui  donnons  des  soins. 
Cet  érysipèle  guéri  au  bout  de  quinze  jours  est  suivi  d'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qu'on  traite  par  de 
fortes  doses  desaiicylate  desoude  etd'anLipyrine  :  5 grammes 
de  Tun  et  2*f%5  de  Tautre  par  jour.  Cette  médication  amène 
un  soulagement  dans  les  douleurs  et  le  gonflement  articu- 
laire, mais  produit  des  sueurs  profuses  avec  nausées,  bour- 
donnements d*oreilles  et  un  peu  de  surdité.  Cette  attaque  dure 
trois  semaines  et  le  malade  reprend  ses  occupations,  mais 
incomplètement  débarrassé.  Quinze  jours  après  il  est  repris  k 
nouveau  de  douleurs  et  gonflement  dans  toutes  les  jointures 
avec  température  et  nous  lui  donnons  cette  fois  de  l'acéto- 
pyrine  à  la  do«o  de  4  prises  par  jour,  soit  2  grammes.  En 
cinq  jours  la  crise  est  enrayée;  il  présente  seulement  de  la 
gène  des  mouvements  de  Tèpaule  que  quelques  massages 
font  disparaître  rapidement. 
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Obb.  IV.  —  Il  Réagit  d'un  homme  de  37  ans  jouissant  d'une 
excellente  âantô,  arthritique  et  goutteux  qui,  depuis  dix  ans, 
présente  des  poussées  de  rhumatisme  musculaire  suraigu  à 
chaque  refroidissement,  à  chaque  changement  de  temps  et 
surtout  à  la  suite  de  dîners  copieux  et  d'écarts  de  régime. 
Ces  crises  de  rhumatisme  musculaire  sont  généralement 
accompagnées  d'excrétion  d'urines  rares  très  chargées  en 
acide  urique  et  en  urates,  et  d*un  léger  mom^ement  fébrile. 
Les  douleurs  lancinantes  des  muscles  sont  insupportables  et 
empêchent  souvent  le  malade  de  dormir.  Les  attaques  de 
rhumatisme  ont  ordinatrement  une  durée  éphémère  de 
vingt-quatre,  trente-six  à  qnarante-huït  heures  au  plus. 
Elles  sont  calmées  par  les  analgésiques  habituels,  antipyrine, 
quinine,  phénacétine,  lactophénîne,  mais  toutes  ces  subs- 
tances amènent  des  tiraillement?  d^estomac  avec  pyrosis. 
Nous  lui  donnons  â  sa  dernière  crise  d'abord  un  cachet  de 
50  centigrammes  d'acétopyrîne  qui  produit  quelques  sueurs, 
mais  aucune  accalmie.  Nous  lui  en  donnons  une  deuxième 
prise,  une  heure  après,  puis  enfin  une  troisième  qui  parvient 
à  calmer  la  douleur  et  à  permettre  au  malade  de  dormir  et 
de  ne  plus  ressentir  ses  élancements  douloureux. 

Aucun  eîVet  fâcheux  sur  l'estomac.  Sueurs  abondantes 
comme  après  la  prise  de  l'unalgésine  et  de  la  phénacétine. 
Le  lendemain  matin  les  douleurs  ont  disparu.  Ce  malade 
présentant  une  idiosyncrasie  pour  les  préparations  iodées  est 
aussi  incommodé  par  les  préparations  de  salicylate  de  soude 
que  son  estomac  ne  peut  supporter  sous  aucune  forme  et 
qui  d'ailleurs  ne  lui  produisent  aucun  résultat. 

Comme  analgésique,  nous  avons  expérimenté  Tacétop^TÎne 
dans  2  cas  de  névralgie,  1  cas  de  sclalique  et  1  cas  d'arthrite 
aigué  de  Tépaule. 

Obs.  V.  —M.  Thib.  est  atteint  depuis    quelques  jours  d*une 
névralgie  du  nerf  cubital  que  frictions»  liniments  et  analgô- 
alques  n'ont  point  enrayée.  Nous  lui  donnons  2  prises  d*acé 
topyrine   par  jour   pendant  trois  jours  et   le   malade   nous^ 
revient  avec  une  amélioration  allant  presque  jusqu'à  la  guô- 
rison. 
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Obs»  VL  —  M.  Pes.  est  atteint  d'une  névi^lgie  de  Tépaule 
datant  de  quelques  jours  et  pour  laquelle  il  û'a  rien  fait.  En 
deux  jours  avec  2  prises  de  médicament  par  jour  la  douleur 
est  amendée. 

Obs.  vil  —  M.  Delerqne  est  atteint  depuis  un  mois  d'une 
névralgie  jsciatique  traitée  sans  succès  par  dififérentes  médica- 
tions. Nous  lui  donnons  3  prises  d'acétopyrine  par  jour  pen- 
dant cinq  jours  et  la  névralgie,  améliorée  dès  les  deux  pre- 
mîei^s  jours,  ne  tarde  pas  à  dispai*aitre  complètement. 

Obs.  VIIL  —  M.  Bourn,  42  ans,  est  atteintpour  la  première 
fois  d'une  violente  arthrite  de  Tépaule  gauche  que  nous  trai- 
tons par  un  Uniment  ausalicylate  de  méthyle  mentholé  et  par 
des  cachets  de  salophéne  et  d'antipyrine.  Malgré  cette  médi- 
cation, îe  malade  les  deux  premières  nuits  ne  peut  dormir 
tant  la  douleur  est  vive.  Le  troisième  jour  nous  remplaçons 
le  salophéne  par  Tacétopyrine  à  raison  de  3  prises  dans  la 
journée.  ï.a  douleur  est  moins  violente  et  le  malade  peut 
dormir.  Malheureuseraent|  manquant  de  cachets,  nous  ne 
pouvons  continuer  rexpôrience. 

Nos  deux  dernières  observations  ont  trait  Tune  à  un  cas 
de  grippe  et  l'autre  à  un  cas  de  blennorrhagie. 


Obs.  IX.  —  M"*^'  Fan,  32  ans,  est  prise  brusquement  de  vio- 
lents frissons  avec  courbature,  douleurs  vives  aux  reins  et 
élévation  rapide  de  la  température.  Ces  jours  derniers^  de 
nombreux  cas  de  grippe  se  sont  montrés  à  Paris  et  il  3*agit 
certainement  d'une  attaque  d*iniltienza.  Nous  soumettons  la 
malade  au  traitement  par  Facétopyrine  et  nous  lui  donnons 
un  cachet  à  deux  heures,  un  second  à  six  lieures  de  Taprès- 
midi  et  enfin  un  troisième  au  moment  de  s'endormir. 

Dès  la  première  prise  une  suenr  abondante,  accompagnée 
d'un  abaissement  thermique  notable  avec  diminution  du 
pouls  et  des  respirations,  apporte  un  soulagement  à  la 
malade  et  le  lendemain  matin  cette  attaque  de  grippe  est 
presque  terminée. 
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Obs.  X.  —  Cette  observation  est  celle  d'un  maJade  atteint 
depuis  six  mois  d*uue  blennorrhagie  dont  il  ne  peut  se 
défaire. 

M.  T...  a  été  traité  par  les  moyens  habituels,  pertnanganaie, 
balsamiques,  santal»  etc,  Il  nous  arrive  fréquemment  de 
traiter  les  blennorrbagies  par  le  salol  à  la  dos©  de  3  grammes 
par  jour.  Ce  traitement  employé  depuis  de  longiios  années 
est  inolTensif  et  produit  souvent  d'heureux  rèsuUats.  On  sait 
iju  il  agit  comme  antiseptique  de  Turèthre  par  l'acide  salicy- 
lif|ue  qu'il  fournît.  En  outre  il  nous  est  arrivé  do  soigner  les 
biennorrhées  par  Tantipyrine  soit  en  ingestion,  soit  en  injec- 
tions  et  cela  avec  succès.  Cette  méthode  non  plus  n'est  pas 
nouvelle  et  nous  a  donné  quelques  guérisons.  Nous  avons 
donc  pensé  qu'un  médicament  qui  fournit  dans  l'organisme  à 
la  fois  Tantipyrine  et  Facide  salicylique  dans  une  plus 
grande  proportion  qtio  le  salol,  devait  a  fortiori  nous  donner 
de  bons  résultats»  Malheureusement  nous  n'avons  pti  expéri- 
menter que  sur  un  seul  cas.  M.  T...,  28  ans,  fut  donc  soumis 
exclusivement  an  traitement  par  Tacétop^rine,  un  cachet  de 
50  centigrammes  trois  fois  par  Jour,  et  le  troisième  jour 
récoulement  matinal  avait  complètement  disparu. 

Le  lendemain  matin  dn  premier  jour  de  traitement»  la 
goutte  qui  était  blanche  laiteuse  était,  devenue  claire  commq 
de  Tean  de  roche;  Je  surlendemain  elle  était  à  peine  percej 
tible  et  toujours  incolore,  et  enfin  le  troisième  jour  elle  avaîf 
totalement  dispara,  et  il  n*y  avait  plus  de  filaments  dans 
Furine  pas  pins  que  les  jours  suivants,  le  malade  ayant  été 
mis  en  observation  pendant  huit  jours  et  ayant  subi  l'épreuve 
de  la  bière  et  l'épreuve  du  coït  sans  voir  revenir  son  écoule- 
ment. 


Conclusions^  —  De  tous  les  faits  qui  précédent,  nous 
sommes  donc  autorisé  à  conclure  : 

Que  Tacétopyrine  est  un  nouveau  remède  absolument  inof- 
fensif pour  Testomac  et  rorganisme  tout  entier.  Il  présente 
comme  toutes  les  préparations  salicylées  une  action  prompte 
et  sûre»  principalement  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
c|u'il  jugule  très  rapidement.   Il  a  Tavantage  sur  toutes  ces 
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préparations  de  ne  pas  amener  de  troubles  gastriques, 
tiraillement,  brûlures,  nausées,  vomissements,  ni  bourdonne- 
ments d'oreille,  ni  surdité.  Il  me  paraît  donc  être  le  meilleur 
médicament  antirhumatismal. 

Comme  antithermique ^  c'est  aussi  un  des  meilleurs.  Dès  la 
première  prise  il  produit  son  action  et  au  bout  d'une  heure 
environ  la  température  baisse  de  1  degré  à  1  degré  1/2,  et  se 
rapproche  de  la  normale  pendant  quelques  heures  pour 
remonter  progressivement  jusqu'à  la  prise  noMvelle.  Cet  abais- 
sement de  température  qui  peut  atteindre  2  degrés  comme  on 
a  pu  le  voir  chez  les  tuberculeux,  amène  en  même  temps  une 
diminution  du  nombre  des  pulsations  et  des  respirations, 
diminution  parallèle  à  celle  de  la  température.  Même  chez 
les  tuberculeux  où  Tacétopyrine  a  pu  produire  de  l'abatte- 
ment, elle  n*a  jamais  produit  de  collapsus. 

Comme  analgésique,  nous  avons  vu  qu'elle  ne  cède  en  rien 
son  action  aux  autres  remèdes  semblables  et  paraît  agir  avec 
rapidité  et  durée  dans  de  graves  névralgies  comme  la  scia- 
tique.  Elle  [semble  être  aussi  un  antiblennorrhagique  qui 
demande  encore  à  être  étudié.  Un  point  excellent  à  consi- 
dérer, c'est  que  Pélimination  du  produit  qui  se  fait  en  grande 
partie  par  l'urine  sous  la  forme  d'acide  salicylique-  et  aussi 
d'antipyrine,  n'amène  jamais  de  troubles  dans  le  parenchyme 
rénal  ainsi  que  le  démontrent  les  analyses  d'urines,  lesquelles 
n'ont  jamais  décelé  la  moindre  trace  de  sucre,  ni  d'albu- 
mine. 

Comme  mode  (V administration,  racétopyrine  se  donne  en 
cachets  de  50  centigrammes,  depuis  2  à  3  prises  jusqu'à 
6  prises,  et  plus  par  jour,  disséminées  dans  la  journée. 

Pour  les  malades  qui  ne  peuvent  avaler  les  cachets  on  peut 
administrer  l'acétopyrine  en  potions  sirupeuses.  Celles-ci 
présentent  même  un  goût  acidulé  des  plus  agréables. 

(A  suivre,) 
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SEANCE  DU  13  MARS  1901 
Présidence  de  M,  Albert  Robin 

l^e  procès-verbal  de  l£^  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Correspondance 

En  outre  des  imprimés  ordinairement  adressés  à  la  Société, 
la  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre  de  candi- 
dature de  M.  Sainton,  qui  se  porte  candidat  à  l'une  des 
places  vacantes  dans  la  section  de  médecine  ;  une  autre  de 
M.  Brocchi  qui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant 
national. 

Elections 

La  liste  de  candidature  est  close  et  se  trouve  ainsi  com- 
posée : 

1**  Titulaires  (trois  places).  —  MM.  Balzer,  G.  Baudouin, 
Chevalier,  Hallion,  Isch-Wall,  Legrand,  Moutier,  Riche,  Sain- 
ton,  Touvenaint  et  Vidal. 

2^  Correspondant  nationaux.  — -  MM.  Brocchi  et  Odilon 
Martin. 

3»  Correspondant  étranger.  —  M.  Ferez  Noguera  (de 
Madrid). 
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Les  titres  des  candidats  seront  examinés  par  la  cominissioQ 
et  M»  Hirtz  déposera  son  rapport  le  27  mars  :  les  élections 
auront  donc  lieu  à  la  séance  suivante,  c'est-à-dire  le  17  avril. 


Discussion 

A.  prckpos  dc^  la  zomolbérapie. 

par  le  D^  E-  Du  no  une  au,  correspondant. 


En  relisant  le  compte  rendu  que  MM.  les  D'^'Josiaset  Roux 
nous  out  apporté  de  leurs  expériences  sur  la  zomothérapie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  enfants,  et  dont  j*ai 
entendu  le  récit  avec  un  vif  intérêt,  j'ai  été  frappé  de  certains 
détails  sur  lesquels  je  désire  vous  présenter  certaines 
réflexions  en  tous  citant,  entre  autres,  quelques  faits  récents 
dans  lesquels  j'ai  pu  constater  la  rcelîe  valeur  thérapeutique 
du  sérum  musculaire  et  de  la  viande  crue. 

Peu  de  temps  après  la  publication  de  MM,  Ch.  Richet  et 
Héri court,  j'ai  eu  à  utiliser  le  suc  de  viande  de  façon  à  en 
surveiller  de  prés  les  effets  ;  un  de  mes  fils^  de  19  ans,  fati- 
gué en  avril  dernier  parla  préparation  d'un  concours»  fut  oblige 
d'abandonner  son  travail  quelque  temps  avant  les  vacances  de 
Pâques»  Je  remmenai  à  la  campagne  et  là,  en  plus  du  repos  et 
du  grand  air,  comme  il  ne  mangeait  guère,  je  lui  fis  prendre 
chaque  jour  le  suc  de  5(K)  grammes  de  viande  de  bœuf,  pré- 
paré en  mettant  à  macérer,  pendant  deux  à  trois  heures,  la 
viande  hachée  menu  avec  la  moitié  de  son  poids  d'eau  et  un 
peu  de  sel,  en  ayant  soin  de  remuer  de  temps  à  autre. 

La  viande  était  ensuite  exprimée  avec  une  presse  do  ménage 
sous  laquelle  elle  était  placée  enveloppée  dans  une  toile,  pour 
éviter  les  éclaboussures  et  pouvoir  l'exprimer  à  sec. 

Les  280  t  3rj0  grammes  de  suc  obtenus  étaient  partagés  en 
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deux  doses,  dont  Tune  était  prise  vers  les  dix  heures  du  matîu, 
entre  les  deux  déjeuners,  et  l'autre  vers  les  quatre  heures  du 
soir,  heure  à  laquelle  elle  ne  paraissait  avoir  encore  subi 
aucune  altération.  Aux  repas,  j'alimentais  le  malade  le  mieux 
qu'il  était  possible.  Pendant  les  bviit  premiers  jours  de  ce 
régime,  il  ne  parut  pas  y  avoir  grande  ainôlioration;  mais 
celle-ci  s'accusa  tout  d'un  coup,  si  bien  qu  après  une  seconde 
semaine  de  ce  seul  traitement,  le  jeune  homme  était  remonté, 
revigoré,  avait  repris  son  appétit  et  sa  gai  té,  et  il  rentrait  au 
collège  pour  y  terminer  heureusement  ses  études  et  son  con- 
cours. 

11  y  a  un  mois  environ,  fatigué  de  nouveau  parla  vie  un  peu 
dure  de  vrai  surmenage  qu'il  doit  mener  à  Técole  centrale, 
il  m'a  redonné  quelques  inquiétudes;  je Tai soumis  de  nouveau 
à  r usage  du  suc  de  viande;  mais  cette  fois,  seulement  le  soir, 
à  sa  rentrée  des  cours,  il  absorbait  15Q  grammes  de  suc 
préparé  avec  250  à  280  grammes  de  viande  de  bœuf.  Une  dou- 
zaine de  jours  ont  suffi  à  le  remettre  complètement,  à  le  dé- 
barrasser d'une  toux  qui  m'inquiétait,  et  à  lui  permettre  de 
continuer  son  travail  de  quatorze  heures  par  jour. 

Si  j  ai  songé  à  administrer  ici  le  suc  de  viande,  c'est  comme 
aliment  supplémentaire,  comme  un  remède  préventif,  et  je  crois 
qu'il  serait  appelé  à  rendre  de  plus  grands  services  contre  la 
tuberculose,  si  on  recourait  à  lui  avant  que  le  mal  fût  déclaré 
ouvertement,  c'est-à-dire  dans  la  période  prétuberculeuse,  à 
la  fin  des  bronchites  tenaces  ou  suspectes,  de  la  coqueluche, 
dans  la  convalescence  des  fièvres  éruptives,  dès  qu'il  se 
montre  de  l'amaigrissement,  de  la  fatigue  chez  les  jeunes 
gens,  etc«.. 

De  quelle  façon  ce  suc  agit-il?  Je  ne  tenterai  pas  de  l'expli- 
quer, mais  je  ne  puis  m'empécher  de  songer  à  la  récente  lec- 
ture que  je  vous  faisais  ici  au  nom  de  M.  le  D'  de  Rey  Pailhade 
sur  le  rôle  du  philothion  dans  les  pbénonémes  de  nutrition. 
«  Les  aliments  ordinaires  de  Thomme,  écrivait  mon  savant 
ami,   contiennent   peu  de  philothion,    mais  on  en  fournit  au 
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contraire  '  aux  malades  en  leur  faisant  prendre  de  la  rlantle 
crue^  qui  produit  de  très  bons  résultats.  »  «  Les  substances 
ingérées  par  les  animaux  ne  subissent  pas  seulement  des 
oxydations;  mais  elles  peuvent  coutracter des  hydrogénations 
faibles  permettant  un  va  et  vient  qui  peut  activer  chimique- 
ment toutes  les  cellules  de  l'organisme.  »* 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  peut-être  hasardées 
le  suc  musculaire  m*a  rendu  également  service,  cet  été»  chez, 
une  vieille  dame  que  j'avais  soignée  ratinée  d*avant  pour  une 
bronchite  catarrhale  qui,  malgré  sa  guéri  son,  l'avait  laissée 
faible,  maigre,  avec  une  apparence  délicate  et  toujours  souf- 
freteuse.Enplus  du  traitement  thermaï  analogueà  celui  de  Tan- 
née précédente,  j'ai  proscrit  à  ma  cliente  le  suc  de  3130 grammes 
de  viande  crue  à  prendre  chaque  jour  en  deux  doses,  et  Tau^- 
mentation  des  forces  a  été  bien  plus  sensible  et  plus  rapide  ; 
la  malade  s'est  promis  d'user  de  nouveau  de  ce  suc  chez  elle, 
à  l'occasion, 

A  ce  propos,  je  dirai  que  je  ne  crois  pas  nécessaire  de  faire 
absorber  aux  malades  des  doses  très  conBidérables,  de  15 
grammes  par  exemple  de  viande  par  kilo  de  leur  pojds  î  J'ai 
revu  cet  été  un  malade  que  j*avais  soigné  plusieurs  armées 
de  suite  pour  une  tuberculose  grave  des  poumons,  par  nos 
eaux  et  par  un  sérum  antituberculeux,  et  auquel,  au  priii- 
temps  dernier,  son  médecin  traitant  avait  prescrit  le  suc  mus- 
culaire  de  1,500  grammes  de  viande  par  jour.  11  y  avait  eu  une 
augmentation  de  poids  de  quelques  kilogrammes,  mais  l'état 
local  et  les  forces  ne  paraissaient'pas  avoir  tiré  grand  profit  de 
cette  énorme  quantité  de  viande  crue  consommée  sous  cette 
forme  de  suc. 

Par  contre,  j'ai  pu  voir  un  autre  tuberculeux,  ti'èîs  amaigri 
par  sa  maladie  pulmonaire,  datant  d'un  an  à  peine^  mais  com- 
pliquée de  troubles  graves  dyspeptiques,  de  vomissements,  de 
toux  gastrique,  retirer  un  grand  bénéfice  d'une  cure  thermale 
redoublée  dans  l'été  et  combinée  avec  la  zomothérapie  à  la 
dose  de  150  grammes,  puis  200  grammes,  puis  250  grammes 


452 


SOCIETE    DE   THERAPEUTIQUE 


au  plus  de  suc  de  viande.  Los  lésions  puimonaîres  se  sont 
iinétées,  cicatrisées  pour  ainsi  dire,  mais  Tal  ira  en  talion  n'est 
su f lisante  que  grâce  à  un  complément  dé  250  grammes  de 
viande  crue  pulpèe  prise  en  nature  le  matin ^  et  150  grammes 
de  suc  de  viande  pris  le  soir,  en  plus  des  repas;  j'attribue  à 
cette  zomothérapie  continuée  chaque  jour  depois  des  mois  le 
niairitien  de  Tétat  actuel  du  malade  qui  résiste  à  $a  tubercu- 
lose, semble  Favoir  enrayée,  et  nest  plus  tourmenté  que  par 
son  estomac. 

Inutile  de  dire  que  chez  mes  quatre  malades  le  fonctionne- 
ment des  reins  a  été  toujours  des  plus  satisfaisants. 

Pour  conclure,  j'appuierai  cette  proposition  de  MM.  Josias 
et  Houx,  que  le  traitement  par  le  sérum  musculaire  peut 
améliorer  notablement  et  guérir  peut-être  un  malade  atteint 
de  lésions  tenant  seulement  au  bacille  tuberculeux,  mais  que 
plus  tard,  avec  des  lésions  plus  avancées,  secondairement 
infectées,  mixtes  pour  ainsi  dire,  le  suc  de  viande  n'a  plus 
qu'une  action  thérapeutique  très  relative. 

Avec  le  D^  Garnault  et  le  professeur  Grancber,  je  recom- 
manderai ringestion  journalière  de  petites  quantités  de  viande 
crue  plutôt  que  des  doses  atteignant  ou  dépassant  nu  kilo- 
gramme. 

Et  enfin^  j'insiste  pour  qu'on  traite  davantage  et  plus  éner- 
giquement  par  la  zomothérapie  les  candidats  à  la  tuberculose, 
bronchitiques,  coquelucheux,  fiévreux,  dyspeptiques,  sur- 
menés, etc.,  ceux  surtout  qukin  suppose  à  la  période  prétuber^ 
culeuse,  à  cette  période  où  le  bacille  de  Koch  n'est  pas  encore 
implanté  dans  la  place,  mais  où  la  congélation  pulmonaire,  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  etc.,  [leuvent  ^i  facilement  lui  ouvrir 
une  porte  d*entrée. 
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Communications. 

I.Note  sur  le  traUement  des  hémorrhag^es  intestinalejs  de  la 
flèirre  typhoïde  par  les  g^rands  lavements  ehauds  et  le 
ehiorore  de  ealeiam. 

par  M.  Albert  Mathieu 

La  dernière  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a,  on  le  sait,  pré- 
senté une  gravité  relativement  grande,  et  pour  notre  part  nous 
avons  observé  parmi  les  malades  entrés  à  l'hôpital  Andral  un 
assez  grand  nombre  d'hémorrhagies  intestinales.  Peu  satisfait 
des  traitements  habituels,  nous  avons  cherché  à  nous  cons- 
tituer une  méthode  meilleure  en  mettant  en  œuvre  deux 
moyens  hémostatiques  récemment  préconisés,  les  grands 
lavements  à  température  élevée  et  le  chlorure  de  calcium. 

Les  grands  lavements  très  chauds  ont  été  employés  avec 
succès  par  R.  Tripier  (de  Lyon),  contre  les  hémorrhagies  de 
l'estomac  (1). 

Contre  les  gastrorraghies,  R.  Tripier  conseille  d'administrer 
trois  fois  par  jour  un  grand  lavement  d'eau  à  la  température 
de  48"  à  50".  Ces  lavements  doivent  être  continués  au  moins 
matin  et  soir  pendant  huit  jours  après  la  fin  de  Thémorrhagie. 
Le  malade  doit  rester  immobile  dans  la  situation  horizontale, 
on  lui  impose  une  diète  absolue  au  moins  pendant  trois 
jours. 

Le  but  de  l'auteur  est  d'amener  la  contraction  des  petits 
vaisseaux  à  distance.  Ce  mode  de  traitement  ne  s'appliquerait 
pas  aux  seules  hémorrhagies  de  l'estomac.   «  Du  moment, 


(1)  Des  gastrorrhagies  dans  leurs  rapports  avec  les  ulcérations  sto- 
macales et  de  leur  traitement  par  les  lavements  d'eau  chaude.  —  Se- 
maine  médicale j  page  211  —  1898. 
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dit-il,  OÙ  Ton  sait  que  \v  lavement  d'eau  chaude  agit  efficace- 
ment à  distance»  il  n*y  a  pas  de  raison  pour  no  pas  remployer 
dans  tous  les  cas  dliômundiagie  înterno  ou  externe^  quels 
qu'ils  soient.  » 

Si  R.  Tripier  parvenait  à  amener  riréraostase  parle  resser- 
rement des  petits  vaisseaux,  P,  Carnot  insistait  sur  des 
moyens  capables  de  favoriser  la  production  de  caillots  obli- 
térateurs dans  les  vaisseaux  béants.  11  a  de  la  sorte  expert* 
inenté  dans  le  bboratoire  et  essayé  cliniquement  la  gélatine 
et  le  chlorure  de  calrium. 

La  gélatine  parait  avoir  eu  plus  de  succès  près  des  médecins 
que  le  chlorure  de  calcium.  Cependant  P.  Carnot  lui-même 
donnait  la  préférence  à  ce  dernier  agent. 

M  L'emploi  de  la  gélatine  à  distance  et  en  injection  sous- 
cutanée^  dit-il,  est  encore  une  méthode  mol  réglée  et  dange- 
reuse. Le  traitement  par  ingestion»  ou  injection  de  chlorure 
de  calcium  qui  procure  les  mêmes  avantages,  est  jdu.s  simple, 
mieux  connu  et  expose  à  moins  de  dangers  (1). 

Il  était  logique  d*essayer  ces  deux  moyens  dans  le  Lraite- 
ment  des  hémorrhagies  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 
C'est  ce  que  nous  avons  fait  depuis  un  an  dans  les  sept  ou 
huit  cas  qui  se  sont  présentés  â  notre  observation,  timidement 
d'abord^  puis  avec  plus  de  conliance,  l'expérience  c!ini:|ue 
ayant  été  favorable. 

Voici  comment  j'institue  actuellement  le  traitement  dès 
qu'une  hémorrhagie  se  produit  chez  un  malade  atteint  de 
fièvre  typhoïde. 

Le  malade  est  immobilisé  le  pîus  complètement  possible  ; 
les  bains  froids  sont  donc  suspendus  et  l'em placés  par  de 
simples  enveloppements  à  Faide  d\in  drap  mouillé. 

Le  lait  est  supprimé  et  remplacé  pendant  deux  ou  trois 
Jours  par  une  certaine  quantité  d*eau. 


(1)  lodications  et  contre-indicalions  de  Thumostase  par  la  gélatine, 
page  295.  —  189«, 
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On  donne  tous  les  jours  un  ou  deux,  lavements  d'un  Htre 
d*eau  bouillie  ii  48"  à  faible  pression  à  IVide  d'un  bock  à 
injectioTis  placée  de  20  à  40  centimètres  au-dessus  du  lit. 

A  chaque  lavement  on  ajoute  1  gramnxes  de  chlorure  de 
calcium  et  on  en  fait  prendre  2  grammes  par  la  bouche  eu 
solution  aqueuse. 

Il  me  paraît  utile  de  compléter  le  traitement  par  une  petite 
dose  d'extrait  thébaïquo,  4  ou  5  centigrammes  en  pilules  d'un 
centigramme  espacées.  L'administration  de  Topium  a  pour 
but  d'immobiliser  l'intestin. 

Dans  quelques  cas,  j*ai  de  plus  donné  trois  doses  espacées 
de  5  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Ce  médicament  a 
la  propriété  de  désodoriser  les  selles  d'une  façon  remarquable, 
11  èLait,  m'a-t-on  dit,  fort  employé  par  Vulpian. 

Les  grands    lavements  peuvent  évidemment  ramener  du 

ag  rouge,  soit  liquide,  soit  en  caillots  lorsque  Thémorrhagie 
l'est  pas  encore  arrêtée  ou  que  rinteslto  ne  s'est  pas  encore 
débarrassé  du  sang  déversé  dans  sa  cavité  ;  mais  je  ne  connais 
pas  encore  de  cas  dans  lequel  Phémorrhagie  n'ait  pas  fini  par 
être  arrêtée.  Cette  éventualité  pourrait  évidemment  se  produire 
si  le  vaisseau  saignant  était  de  calibre  trop  considérable. 

Le  plus  souvent,  le  premier  lavement  a  ramené  des  caîHots 
de  sang  plus  ou  moins  noir;  les  lavements  ultérieurs  en  étaient 
exempts. 

Je  considère  comme  un  sérieux  avantage  de  débarrasser 
l'intestin  du  sang  extravasé.  En  elTut,  iorsqu'il  séjourne  dans 
le  tube  digestif,  il  s'y  putréfie,  ce  qui  devient  une  cause  nou- 
velle d'intoxication  et  de  fièvre.  î.a  fièvre  se  voit  quelquefois 
apr»fs  les  hémorrhagies  de  rulcêre  simple  de  Testomac  sous 
rinfluence  de  la  putréfaction  du  sang  dans  rintestin  ;  les  selles 
mélœhémorrhagiques  sont  toujours  très  fétides. 

Le  lait  est  rendu  au  bout  de  quelques  jours,  en  petite  quan- 
tité d'abord.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  si  le  sang  n'a  pas 
reparu  dans  les  selles^  le  traitement  normal  et  les  bains  froids 
sont  repris. 
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En  cas  de  grave  hémorrhagie,  il  peut  Hre  utile  de  faire  de  ' 
grandes  injections  sous-cutanés  de  sérum  chloruré  ;  il  mei 
semble  qu'on  pourrait  y  ajouter  une  certaine  quantité  de  chlo- 
rure de  calcium,  P.    Carnot  a  qnelqu<?fois  ajouté  du  ch!oruroj 
de  calcium  aux  solutions  de  gélatine   administrées   par  l8 
voie  souS'Cutanée. 

ïî  y  aurait  lieu,  du  reste,  d'établir  d'une   façon  précise  la  ' 
posologie  du  clilorure  de  calcium.  M.  P,  Carnot  m*a  dit  que 
ces  propriétés  coagulantes  ne  sont  pas  proportionnelies  à  sa 
quantité.    Aux   environs  de  10   grammes,  au    contraire,    la 
coagulabilité  du  sang  aurait  tendance   à   diminuer.    La  dos9^ 
utile  serait  de  4  à  5  grammes. 

4  grammes  de   chlorure   de  calcium    sont  absorbés   par  laj 
voie  stomacale  sans  inconvénient  en  solution  un  peu  étenduô*| 
Depuis  un  an  environ,  je  Tai  administré  à  cette  dose,  dans  du 
laitj  dans  tous  les  cas  dljémoptysie  qui  se  sont  présentés 
mon  observation.  Les  résultats  m'ont  paru  encourageants. 


Biscussion. 


M.  Le  Gendhe.  —  La  communication  de  M,  Mathieu  est  iii^ 
téressante  k  plusieurs  points  de  vue;  d'abord  par  les  nouveau! 
f&its  qu'il  nous  apporte  sur  un  médicament  encore  peu  etit'^ 
ployé,  puis  par  a  pratique  des  grands  lavements  très  chauds' 
qu'il  substitue  à  l'immobilisation  de  Fintestin  jusqu'ici  recher- 
chée. Abandonne-t-il  Bystématîquement  les  applications  de 
glace,  jusqu'ici  considérées  comme  le  meilleur  moyen  â 
opposer  aux  grandes  hémorrhagies? 

rai  moi  aussi  une  certaine  expérience  du  chlorure  de  cal- 
cium, mais  je  ne  Tai  employé  que  dans  les  hémoptysies;  il 
m'a  réussi,  je  le  reconnais,  mais  je  ne  le  trouve  certainement 
pas  supérieur  comme  résultat,  en  ce  cas  spécial,  aux  appli- 
cations  de  glace  sur  les  testicules,  conseillées  par  Darembergn 

Reste  à  apprécier  Topportunité  des  grands  lavements  :  j'a 
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'voue  qu'a  première  vue»  tout  ata  moins,  il  me  semble  un  peu 
dangereux  d'injecter  dans  Tin  te  s  lin  d'un  malade  en  train  de 
faire  une  grande  liémorrhagie  une  masse* d*eau  relativement 
considérable;  il  faudrait  que  les  expériences  favorables  fus- 
sent plus  nombreuses  pour  me  décider  à  abandonner  le  Irai- 
tement  classique.  M,  Matbieu  nous  dit  bien  que  le  lavement 
débarrasse  rictestin  de  la  masse  sanguine  en  putréfaclifin 
et  je  reconnais  qu  il  y  a  avantage  évident  à  com*ialtre  les 
fâcheux  effets  de  J'aulointoxication  putride  ;  mais  nous  avons 
d'autres  moyens,  que  je  trouve  meilleurs,  pour  faire  de  l'an- 
tisepaie  intestinale.  Le  lavement  ne  peut  entraîner  que  le 
sang  qui  séjourne  dans  la  partie  inférieure  du  tube  intes- 
tinal, tandis  que  si  Ton  administre  un  antiseptique  par  la 
bouchej  le  naphtol  par  exemple,  on  obtiendra  d'excellents 
effets  au  point  de  vue  de  la  désinfection  des  selles. 

M.  Mathieu.  —  Dans  ces  cas,  je  renonce  sans  grand  regret 
aux  applications  de  glace.  Certes  la  glace  exerce  au  moment 
de  son  application  une  action  vaso-constrictive  sérieuse, 
mais  dès  que  l'on  supprime  le  froid,  la  circulation  se  réta- 
blit avec  état  congestif  d'autant  plus  marque  que  Taction  de 
la  glace  a  été  elle-même  plus  prolongée.  I/cau  trcs  chaude 
amène  aussi  la  vaso-constriction,  sans  dilatation  consécu- 
tive ;  elle  l'amène  même  à  distance.  Par  les  grands  lave- 
ments donnés  lentement,  à  faible  pression,  je  ne  crois  pas 
mobiliser  Tintestîn.  Du  reste  dans  tous  les  cas  qui  me  sont 
conçus,  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée.  Je  puis  donc  dire,  modes* 
tement  tout  au  moins,  que  je  n'ai  pas  fait  saigner  mes  ma- 
lades. 

Au  point  de  vue  de  la  désinfection,  je  préfère  le  lavement 
parce  qu'il  a  une  action  purement  mécanique,  mais  si  j^em- 
ployois  un  antiseptique  interne,  ce  n'est  certainement  pas  au 
naphtol  que  je  m*adresserais,  car  je  reproche  à  ce  médica- 
ment une  action  irritante  et  même  caustique  et  j'avoue  que 
chez  des  typhiques  son  action  me  parait  dangereuse  ;  je  pré- 
fère les  sels  de  bismuth. 
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M,  Bardet.  —  Je  partage  complètement  Topinion  de 
M.  Mathieu  sur  les  inconvénients  du  iiaphtol  comme  anti- 
septiq^ue;  c'est  un  corps  non  seulement  irritant  mais  encore 
caustique  et  quiconque  a  pu  sentir  l'impression  de  ce  corps 
appli(|ué  sur  les  muqueuses  buccales  et  pharyngées  se  rend 
immédiatement  compte  de  l'effet  qu'tl  est  capable  de  produire 
sur  la  muqueuse  digestive,  surtout  quand  elle  est  irritable 
et  à  plus  forte  raison  irritée.  Je  rappellerai  à  M.  Le  Gendre 
que  nous  avons  jadis  assisté  ensemble  dans  le  service  de 
Dujardin-Beaumetï  h  des  essais  intéressants  d*un  désinfectant 
aujourd'hui  délaissé,  le  sulfure  de  carbone  sous  forme  d'eau 
Eulfocarbonce,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
d'après  la  formule  suivante  ; 


4 


Sulfure  de  carbone. • 
Eau  distillée  ........ 

Essence  de  menthe.. 


25  grammes 
500  — 

XXX  gouttes 


A  la  dose  de  dix  à  douze  cuillerées  par  jour  dans  une  bois* 
son  quelconque,  ce  médicament  exerce  une  action  désinfec- 
tante remarquable ,  les  selles  ne  sont  plus  odorantes  et  je 
ne  me  souviens  d'aucun  inronvènient  au  cours  de  la  médi- 
cation. Certainement  ce  procédé  très  anodin  méritait  d'être 
conservé  et  de  ne  pas  tomber  dans  î*oubli. 


M.  Le  Gendre,  —  Je  suis  bien  obligé  de  reconnaître  que  le 
naphtol  n'a  plus  Theur  de  plaire  à  un  grand  nombre  de  nos) 
collègues  ;  mais  vraiment  doit-il  ainsi  servir  de  bouc  émis- 
saire par  suite  des  abus  qui  ont  pu  se  produire,  comme  il , 
arrive  toujours,  dans  remploi  des  antiseptiques  internes^  Je] 
reconnais  de  bonne  grâce  que  Ton  a  abusé  de  cette  médication^ 
que  beaucoup  de  médecins  ont  prescrit  le  naphtol  ù.  tort  et  à 
travers  sans  rester  fidèles  aux  indications  formulées  par  les 
initiateurs,  mais  le  principe  de  la  méthode  est  la  qui  reste  M 
debout  et  la  méthode  eîle-méme  a  rendu  des  senices  et  en  rend  9| 
encore  tous  les  jours.  J'ai  une  gi'ande  expérience  du  naphtol, 
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or  je  me  refuse  à  admettre  qu'il  soit  aussi  caustique  qu'on 
veut  bien  le  dire  pour  le  condamner  :  j'en  ai  fait  un  usage 
personnel  considérable  et  j'en  suis  encore  à  éprouver  des 
inconvénients.  Si  on  met  du  naphtol  en  contact  avec  la  mu- 
queuse buccale,  il  y  cause  une  sensation  de  cuisson  pénible, 
mais  qui  n'est  pas  une  preuve  de  causticité  destructive  quand 
le  naphtol  arrive  dans  l'estomac  mélangé  à  une  poudre  inerte 
ou  insoluble,  comme  le  bismuth,  la  craie  ou  la  magnésie,  si 
d'ailleurs  il  est  véhiculé  par  un  liquide,  il  ne  cause  en  géné- 
ral aucune  sensation  pénible,  hormis  dans  les  cas  d'hyperes- 
thésie  gastrique  ou  de  gastrite  ulcéreuse.  L'administration  de 
petites  doses  de  naphtol,  régulièrement  réfractées  à  inter- 
valles égaux  et  rapprochés  assure,  sinon  l'antisepsie  absolue, 
que  personne  n'a  jamais  prétendu  réaliser,  au  moins  une 
très  réelle  désinfection  du  tractus  intestinal. 

Notre  collègue  Bardet  rappelle  les  essais  de  l'eau  sulfo-car- 
bonée  dans  le  service  de  Dujardin-Beaumetz;  certes  je  me 
garderais  d'oublier  ces  expériences  qui  ont  été  relatées  dans 
l'excellente  thèse  de  Sapelier,  mais  cette  médication  ne  me  pa- 
raît pas  mériter  d'être  opposée  avantageusement  à  d'autres 
antiseptiques,  car  elle  agissait  surtout  comme  désodorisant, 
et  de  plus  le  sulfure  de  carbone  est  loin  d'être  un  corps 
inoffensif,  puisqu'on  lui  a  imputé  des  paralysies. 

D'ailleurs  il  est  passible  des  critiques  formulées  contre  tous 
les  antiseptiques  solubles.  L'antisepsie  intestinale  ne  peut 
être  réalisée  qu'au  moyen  de  corps  finement  pulvérulents  et 
insolubles. 

M.  Albert  Robin.  —  J'ai  suivi  avec  le  plus  grand  intérêt  la 
communication  de  M.  Mathieu  qui  donne  une  forme  concrète 
à  une  médication  relativement  nouvelle  contre  les  hémorrha- 
gies  internes,  phénomène  si  grave  et  contre  lequel  nous  ne 
sommes  pas  toujours  sérieusement  armés.  J'ai  moi-même  une 
expérience  assez  longue  du  chlorure  de  calcium  depuis  que 
Wright  l'a  proposé  pour  la  première  fois,  car  c'est  Wright 
qui  a  eu  le   premier  l'idée  d'appliquer  cette  drogue  dans  le 
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traitement  des  hémorrhagies  internes.  C'est  surtout  contre  les 
hémoptysîos  que  j'ai  en  Toccasiou  de  l'employer  et  j*ai  cohSt 
taté  que  la  dose  optirna  est  de  4  grammes  par  vitjgt-quatre 
heures;  mais  je  dois  dire  que  très  souvent  j'ai  eu  à  consta- 
ter de  rintolérance  de  la  part  des  malade;?^,  car  le  médi- 
cament est  irritant  et  souvent  Testomac  regimbe  contre  la 
médication;  aussi  je  conseille  de  l'administrer  de  préférence 
associé  avec  le  î^irop  d'opium,  proeédé  qui  a  l'avantage  dô 
diminuer  considérablement  Taction  offensive  du  produit. 
Voici  la  formule  que  j'emploie  : 

Chlorure  de  calcium 4  grammes 

Sirop  d*opium , ..,,.,.,,..,..       30  — 

Eau  distillée  de  tilleul 12f3 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

Les  observations  de  M,  Mathieu,  relativement  aux  dange 
de  la  putréfaction  du  sang  retenu  dans  Tintestin  après  le 
hémorragies  de  ce  viscère  sotit  parfaitement  justes  :  j'ai  etl 
lieu  de  constater  quelquefois  chez  les  typhiques  un  signe  très 
important  en  <*o  sens  q\j'il  peut  justement  permettre  de  dia- 
gnostiquer une  liémoi^ragie  sans  inelaena,  je  veux  parler  de 
l'apparition  du  seatol  et  des  corps  sulfoc^njugués  dans  Turine. 
Si  l'on  étudie  Turine  des  typhiques,  on  constate  que  Tacide 
azotique  versé  le  long  de  la  paroi  du  verre  ne  donne  généra 
jement  pas  de  coloration  rouge;  mais  après  les  hémorragies 
on  voit,  au  contraire,  une  coloration  rongo  ou  rosée  plus  nu 
moins  intense  due  à  la  présence  du  seatol  Ce  signe,  en  l'ab- 
sence de  toute  autre  indication  doit  faire  supposer  une 
héraorrhagie  latente.  Je  me  souviens  à  ce  propos  d'un  cas 
typique  iuieiessant  :  il  s'agit  d'nn  malade  qui  fournit  un  jour 
ce  signe  de  manière  particulièrement  intense  et  qui  mourut 
le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  Tintestin  un  véri- 
table boudin  de  sang  en  voie  de  putréfaction. 

Cela  prouve  que  rantisepsie  de  Tinlestin  est  une  mesure 
très  indiquée;  mais,  comme  M,  Mathieu,  je  crois  qu'à  ce  point 
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idù  vue,  le  meilleur  moyen,  de  beaucoup  supérieur  aux 
drogues  et  notamment  au  iiaphtol,  consisle  dan^  Tadiianis- 
tration  de  lavements  qui  font  de  grands  lavages.  L'antisepsie 
mécanique  me  semble  eertainemont  de  beaucoup  préférable 
à  l'antisepsie  médicamenteuse. 


lu.    Traitement    do     rolito     iiiu^'cmie     aij^iic*     camiiieinçiinte 
par  le^  insufflations  d'ntr 


par  le  D"^  A,  Courtade 


Dans    le    cours    d'un  coryza  aigu,  généralement  du    i^  au 

8"jour,îl  est  assez  fréquent  de  voir  apparaître  une  otite  moyenne 

sûguë,  caractérisée,  tout  d'abord,  par  une  sensation  de  gène, 

fde  plénitude  dans  Toreille,  suivie  bientôt  de  douleurs  vives, 

ilancinantes,  à  exacerbation  nocturne  ;  la  surdité  survient  à  un 

IdegT'é  variable  et  augmente  à  mesure  que  la  caisse  se  remplit 

'de  sécrétions.  Quant  aux  pbénomenes  généraux^  ils  sont  plus 

ou  moins  accusés,  car  leur  intensité  est  subordonnée  à  Tàge, 

au  tempérament  do  Tindividu  et  aussi  au  degré  plus  ou  moins 

intense  du  processus  indanimatoire. 

Si  on  examine   le  tympan,  dans  les  premières  heures,  on 
Lconstate  une  iDJection  vasculaire  très  marquée,  le  long  du 
Ijnanche  du  marteau  et  dajis  toute  la  région  de  la  membrane 
■de  Scbrappneil  ;  plus  lard,   la  membrane  du   tympan  elle- 
même  est  atteinte  par  Tinflammation,  elle   perd  son  poli  et  se 
vousse  en  dehors  quand  une  sécrétion  abondante  est  retenue 
derrière  elle. 

Quel  traitement  instituer  quand  ou  est  appelé  dès  le  début? 
Je  crois  inutile  de  rappeler  les  nombreuses  formules  d'instil- 
lations calmantes  et  de  moyens  antiphlogistiques  queTon  peul 
employer,  car  j'ai  en  vue  d'attirer  seulement  l'attention  sur 
uu  mode  de  traitement  qui  est  à  la  fois  sédatif  et  curatif  ;  ce 
moyen  c'est  Tinsufflation  d*air. 
Si  on  pratique  une  insufflation  d'air,  dans   le   cas  d*otUô 
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moyenne  aiguè  à  sa  première  période,  on  constatei  à  Taide 
de  rotosr^ope,  que  Tair  vient  barboter  dans  le  liquide  sécrèUi 
et  produit  un  bruit  de  gros  râles  muqueux. 

Très  souvent»  dès  la  première  inaufHationj  le  malade  se 
sent  soulagé,  la  tète  lui  semble  plus  libre,  la  surdité  diminue 
et  les  douleurs  disparaissent. 

Dans  bien  des  cas,  si  on  pratique  TinsutHation  des  les  pre- 
mières heures,  Tamélioration  est  telle  qu*il  n'y  a  pas  lieu  d*y 
revenir  et  que  la  guérisoii  en  est  la  suite  ;  c'est  au  moins  ce 
que  j'ai  observé  chez  de  nombreux  enfants  et  même  des 
adultes  qui  étaient  guéria  de  leurs  violentes  douleurs  pamne 
seule  insufflation. 

Si  le  cas  est  moins  récent,  comme  cela  a  lieu  chez  Tadulte 
qui  néglige  de  se  soigner  dès  le  premier  avertissement  de  la 
maladie,  on  est  obligé  d^'y  recourir  à  plusieurs  reprises. 

Dans  cet  ordre  de  cas,  je  me  bornerai  à  relater  les  trois 
observations  suivantes  qui  sont  suflisanteS|  je  crois,  pour 
juger  de  l'efficiicité  du  moyen. 

Obs.  t. —  M^"*  X.,,  âgée  de  30  ans,  a  éprauvé  fréquemment, 
vers  14  ou  15  ans,  des  douleurs  d'oreilles  qui  n'ont  jamais  été 
suivies  d'écoulement  ;  ces  poussées  congeslives  étaient  cau- 
?^ées  très  probablement  par  des  végétations  adénoïdes  dont 
elle  porte  encore  des  traces  ;  d'ailleurs,  sa  fillette,  âgée  de 
8  ans,  présentait  aussi  des  adénoïdes  que  nous  avons  opérées. 

Le  19  novembre  1897,  elle  vient  nous  consulter  parce  que 
depuis  quelques  jours  les  oreilles  se  sont  mises  aeouleraprés 
une  période  de  douleurs  assez  longue  ;  ia  surdité  est  si  pro- 
noncée qu'elle  n^entend  (|ue  la  voix  haute-  Le  fond  des 
conduits  auditifs,  remplis  de  débris  épidermiques  et  de  gru- 
meaux purulents,  est  nettoyé  ;  le  tympan  droit  apparaît  alors 
d'un  rouge  vif  avec  voussure  du  segment  postero-supérieur  ; 
le  tympan  gauche  présente  le  même  aspect  et  en  plus  ud 
enfoncement  du  segment  antérieur  dû  a  des  adhérences  an- 
ciennes ;  les  perforations  sont  si  petites  qu'elles  ne  peuvent 
être  distinguées* 
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Après  la  première  hisui'flalion,    il   y  a   une   amélioi'atïoû 
instantanée  de  Taudition  qui  dure  48  heures  ;  l'insufflation  est 
répétée  le  20  et  quand   nous  revoyons  la  malade,  le  25,  lîi 
suppuration  eut  arrêtée  et  raudition  revenue  à  son  état  anlé 
rieur* 

k 

^f  Obs.  II. —  M.  X..,  âgé  de  30  ans,  est  atteint  de  suppuration 
de  roreillo  gauche  depuis  plusieurs  années.  Mais  depuis 
3jourSj  à  la  suite  de  coryza,  il  a  éprouvé  dans  Toreille  droite 
des  douleurs  très  vives  qui  troublent  son  sommeil  et  qui 
s'irradient  vers  la  pointe  de  Tapopt^yse  niastoide, 

ÉA  Texamen,  pratiqué  Jo  21  décembre  181>7,  nous  constatous, 
gauche,  Texistence  d'une  pei^oratiou  siégeant  dans  la  1/2 
ntérieure  de  la  membrane  de  Schapnell,  le  reste  du  tympan 
tant  intact  mais  do  couleur  un  peu  opaque  et  épaissi. 
^         L*oreille  droite,  malade  depuis  3  jours,  a  son  tynppan  uni- 
formément rouge  foncé,   sans  dépoli  de  sa  face  externe  ;  le 
triangle   lumineux   est    dissocié  ;  il  n'y  a  pas  de  voussure 
appréciable. 

L'insuffluation  d*air  donne  lieu  à  un  bruit  de  gros  râles  mu- 
queux,  per^usavec  l'otoscope;  ramélioralionde  l'ouie  est  immé- 
diate. Après  quelques  séances  d'aération  de  la  caisse,  Foule 
est  redevenue  ce  qu'elle  était  autrefois,  mais  dès  la  première 

I séance  les  douleurs  avaient  disparu  ainsi  que  rautophonie. 
I  Nous  laissons  de  côté,  chez  ce  malade,  la  question  de  la 
luppuration  de  la  région  de  la  membrane  de  Schrapnell  qui 
n^est  qu'incidente  au  sujet  que  nous  traitons. 
Obs.  III.— M"^»  de  X...,  20  ans^estalteintedc  coryza  depuis 
deux  semaines,  mais,  il  y  a  trois  jours,  elle  a  commencé  à 
éprouver  dans  Toreill  e  droi  te  des  douleurs ,  qui  ont  augmenté^  a  u 
point  de  devenir  assez  violentes  pour  Tempécher  de  dormir. 

Quand  nous  l'examinons,  le  8  juin  VJOQ,  nous  constatons 
Texistence  d'un  coryza  très  intense  on  pleine  évolution»  et  du 
côté  de  roreillo  droite,  douloureuse,  les  lésions  suivantes: 
en  plusieurs  points  du  tympan  existent  de  petites  croûtes  bru- 
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nàlres,  sèches,  %^estiges  très  probable  de  pUlyctènes  hémorra- 
giques desséchées;  injection  très  accusée  du  marteau  et  delà 
membrane  de  Schrapnell. 

Pour  calmer  ces  douleurs,  la  malade  a  instillé  des  solutions 
de  cocaïne  ou  d'acide  phénique,  sans  en  éprouver  de  soulage- 
ment, 

L^insurHatîondonnenaissanceau  bruit  de  gros  râle  muqueux, 
rouie,  est  améliorée  par  rintervention  et  les  douleurs  cessent. 

Après  six  insufflations»  faites  à  deux  jours  d'intervalle,  et 
sans  autre  traitement  local,  les  bourdonnement  disparaissent 
et  Touïe  redevient  normale. 

Inopportunité  des  insufflations  d'air  dans  rotite  moyenne 
îLigniï  catarrhaie  est  discutable.  Politzer  les  proscrit  au  début 
de  Faffection  »  parce  que  d'après  rexpèrience,  dit-il,  pend&nt 
la  période  de  réaction,  raccroissement  subit  delà  pression  de 
Taîr  dans  la  caisse  augmente,  en  général,  la  douleur  et  Tirri- 
tation,  Laeonclusion  est:  qu'aussi  longtemps  qu'une  forte  dou- 
leur existe  dans  roroilie,  Il  n'y  a  pas  à  pratiquer  la  douche  d'air 
et  q\ie  c'est  seulement  après  la  cessation  des  symptômes  de 
réaction  et  lorsque  Fouîe  commence  à  diminuer  rapidement 
que  les  insufflations  d'air  dans  Toreille  moyenne  sont  indi- 
quées. « 

Troiltsch  pense,  au  contraire  que  «  plus  tôt  onfaitdes  injec- 
tions d'air,  plus  on  abrège  la  durée  des  symptômes  de  réaction 
inflammatoires  et  plus  aussi  on  amoindrit  les  suites  fâcheuses 
du  processus  morbide  ». 

Nous  nous  rangeons  évidemment,  et  au  nom  de  rexpèrience» 
du  côté  de  Trœltsch  ;  déjà  en  1895,  dans  notre  Manuel  de 
Traitement  des  maladies  de  l'oreille,  nous  exprimions  le 
même  avis,  qu'une  expérience  plus  prolongée  n'a  fait  que 
confirmer. 

La  crainte,  assez  clumérique,  de  repousser  les  sécrètionî* 
dans  les  cellules  mastoïdiennes  ne  doit  pas  faire  rejeter  un 
mode  de  traitement  aussi  simple  etaussi  efficace.  Il  faut  ajouter 
qu'il  est  loin  d'être  applicable  à  tous  les  cas  d'otite  moyenne 
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aiguë;  tels  sont  ceuK  ou  en 24  ou  48  heures  après  le  début  de 
Taffection,  l'oreille  moyenne  suppure.  Voici  un  exemple  réoent 
de  ce  mode  d'évolution.  M""  K...^  atteinte  depuis  huit  jours 
d'un  coryza  grippal  très  intense,  est  prise  brusqueiuent  de  dou- 
leurs extrêmement  %^ives  dans  Toreille  gauche:  à  l'examen 
pratiqué  quelques  heures  après  nous  constatons  sur  le  tympao 
gauche  la  présence  de  plusieurs  phlyctènes  héraorrhagiques, 
tandis  que  le  tympan  droit  ne  présente  aucune  altération. 

Deux  jours  après  il  y  avait  perforation  sponlûnée  des  deux 
tympans  avec  issue  de  liquide  séro-sanguinolent  puis  de 
pus:  récouîement  de  l'oreille  droite  cessa  au  bout  de  quinze 
jours  de  traitement»  et  celui  deroreille  gauche,  beaucoup  plus 
gravementatteiote,  mitquatre  àcinq  semaines  pour  disparaître. 

Dans  les  cas  aussi  intenses  que  celui-ci,  il  faut  se  garder  de 
recourir  aux  douches  d'air  qui  seraient  inutiles,  douloureuses 
et  détermineraient  très  probablement  une  perforation  immé- 
diate du  tympan  que  le  malade  ne  manquerait  pas  d'imputer 
au  médecin. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  rinflammation  do 
la  muqueuse  de  la  caisse  ne  se  traduit  encore  que  par  une 
injection  très  accusée  du  manclie  du  marteau  et  de  la  mem- 
brane de  Schrapnell  ou  même  par  une  rougeur  de  toute  la 
membrane  du  tympan,  mais  sans  infiltration  de  la  couche 
cutanée;  danscescas,  le  meilleur  calmant  estencoro  rinsuftla» 
tion  d'air  qui  présente  encore  ravantage  d'arrêter  le  processus 
inllammaloire, 

.  Si  nous  voulions  sortir  du  domaine  des  faits,  qui  sont  inatta- 
quables, pour  entrer  dans  celui  de  la  théoi'ie»  toujours  discu- 
table et  variable  selon  les  idées  du  jour,  il  y  aurait  à  discuter 
comment  agît  la  couche  d'air  et  comment,  si  Totite  moyenne 
est  toujours  le  résultat  d'une  infection  microbienne,  Tinsuffla- 
tion  peut  enrayer  le  processus  inflaminatoire  ?Nt}us  laisserons 
de  côté  la  discussion  de  ces  questions  subsidiaires^  pour  nous 
en  tenir  au  côté  purement  pratique  qui  est  Tobjectif  de  notre 
communication. 
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IJI.   Lalbuiniiiurie  produite  par  1  aotlpyrine.  I  néon  veulent» 

de  l'anlipj^rine  flieic  l€^s  albiiraîcmriqiieJî  _J 

Far  \L  Albert  Robin. 


On  a  signalé  quelques-uns  des  inconvénients  de  raolipyrine» 
Or,  il  en  est  un  qui  n'a  point  encore  était  décrit  et  sur  lequel 
je  désire  appeler  votre  attention.  Quand  l'antipyrine  est  1 
administrée  d'une  manière  continue,  pendant  dix  à  quinze  • 
jours  de  suite,  et  aux  doses  de  4  granimes  par  jour,  à  des 
individus  dont  le  rein  est  absolument  sain,  il  est  fréquent  de 
voir  apparaître,  du  dou2:ième  an  quinzièrae  jour,  des  traces 
d'albumine  dans  Turine.  Cette  albuminurie,  Iros  lôgère,  dis- 
paraît rapidement,  d^ailleurs,  quand  on  cesse  l'usage  du  médi- 
cament. 

Cbez  les  sujets  qui,  pour  une  raison  quelconque,  présentent] 
de  Talbumine  dans  leurs  urines^  remploi  de  Tantipyrine  fait 
rapidement  augmenter  la  teneur  en   albumine,  ainsi  qu'en 
témoignent  les  cas  ci-dessous. 

Un  bomme  de  70  ans,  atteint  de  pyélite  chronique  consé*j 
cutive  à  une  ancienne  rétention  domine,  éliminait  par  vingt- 
quatre  lieures  Off*",!!)!  diilbumine.  On  lui  donne  3  gnimmes 
d'antipyrine  pour  essayer  de  calmer  des  douleurs  rhumatoîdes 
erratiques;  à  partir  du  quatrième  jour,  l'albumine  monte  à 
0^,182,  puis  le  cinquième  jour  à  Os»',l(i2.  Malgré  la  suppres- 
sion du  médicament,  Talbumine  se  maintint  encore  à  O^IS^ 
et  à  ()e^%20Û  pendant  les  deux  jours  suivants,  après  quoi,  elle 
redescendit  aux  environs  de  son  taux  initial. 

Une  vieille  diabétique  est  traitée  par  l^antipyrine,  à  la  dose 
de  4  grammes  par  jour.  Sou  urine  renfermait»  avant  le  tmi- 
tement,  des  traces  pour  ainsi  dire  indosables  d'albuminê- 
Pendant  les  douze  premiers  jours  de  radministration  de 
Tantipyrine,  l'albumine  ne  parait  pas  augmenter  sensiblement. 
Mais  le  douzième  jour,  comme  elle  paraissait  s'être  subite- 
ment accrue,  on  lit  le  dosage  qui  donna  0«'',560,  L*antîpvnnd 
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fut  aussitôt  supprimée,  et  cependant,  Je  dosage,  pratiqué  les 
trois  jours  suivants,  donna  0^%70t),  t)i»^',648,  0^,810;  puis 
ralbumine  s'abaissa  presque  subitement,  de  sorte  que  six  jours 
après  la  cessation  de  Fantip^Tine,  elle  n'existait  plus  qu'à 
l'état  de  traces. 

Ainsi,  comme  Tadministration  prolongée  de  lantipyriDe 
peut  déterminer  le  passage  dans  l'urine  d'une  certaine 
quantité  d'albumine,  il  importe,  quand  on  administre  ce 
médicament,  de  surveiller  attentivement  la  sécrétion  rénale, 
afin  de  le  suspendre  aussitôt  qu'apparaissent  des  traces 
d'albumine. 

En  ouire,  cette  albumine,  si  fugace  qu'elle  soit,  constitue 

e  contre-indication   à  remploi  de  doses    trop   élevées   ou 

p  longtemps  continuées.  Elle  implique  aussi  l'abstention 
Tantipyrine  dans  les  affections  rénales. 

Si  j'insiste  sur  ces  faits  qui  ne  sont  pas  connus,  c'est  pour 
vous  mettre  en  garde  contre  remploi  de  Tantipyrine  chez  les 
albuminuriques  ,•  et  cela  est  d'autant  plus  utile  qu'il  y  a  quelque 
temps,  on  a  présenté  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  \m 
travail  sur  le  traitement  de  l'albuminurie  par  l'antipyrine- 
Comme  il  y  aurait  un  réel  danger  à  suivre  les  prescriptions 

oncées   dans  ce  travail,  je  crois  vous  être  utile  en  vous 

ettant  sur  vos  gardes. 

M.  Deléagi:.  —  J'ai  obsei^vé  plusieurs  faits  analogues  à  ceux 
de  M,  Albert  Robin.  J'en  citerai  deux  qui  me  viennent  à  lamé- 
moire.  Le  premier  concerne  un  diabétique  de  45  ans  qui  avait 
eu,  7  et  8  ans  auparavant,  des  crises  de  coliques  hépatiques. 
Le  foie  était  hyperlropliié;  le  tronc  et  les  membres  portaient 
de  nombreux  xanthômes.  Le  taux  quotidien  des  urines  était 
de  2  litres  et  demi,  avec  de  Fazoturie,  112  grammes  de  sucre 
et  !«', 20  d'albumine  par  vingt-quatre  heures.  M.  X...  voulut 
Bsaycr  du  traitement  du  diabète  par  l'antîpyrine  dont  il  prit 
tgrammes  par  jour.  Au  septième  jour,  le  taux  quotidien  des 
urines  était  abaissé  à  2  litres,  celui  du  sucre  à  84  grammes, 
mais  le  taux  de  Talbumine  était  monté  à  lK',5t). 


468 


SOCIETE    DE    THEftAPEUTIQUB 


Le  second  cas  concerne  un  malade  ayant  eu  2  ans  auparavant 
des  coliques  hépatiques  ;  le  foie  débordait  les  fausses  côtes  de 
prés  de  deux  travers  de  doigt.  M.  D...  présentait  des  symp- 
tômes manifestes  de  dyspepsie hyperchlorhydriquede  moyenne 
intensité  avec  fermentations  anormales  et  une  alliuminurie 
permanente  d'oiigîne  dyspeptique,  car  elle  était  aggravée  par 
le  régime  lacté,  le  coefficient  urotoxique  était  augmenté,  leai 
urines  ne  contenaient  pas  de  cylindres  :  on  ne  constatait  ni 
œdème,  ni  symptômes  de  briglitisme:  il  avait  derurobilinurie 
et  de  rindieanurie.  La  taux  quotidien  des  urines  était  de] 
50  ce.  seulement,  avec  40  centigrammes  d'albumine.  Un  mé- 
decin consulté  pour  une  névralgie  intercostale,  conseilla* 
3  doses  de  50  centigrammes  d'antîpyrine.  Or,  une  heure  après 
la  première  dose  apparaissait  une  éruption  ortiée  dans  les 
espiices  interdigitaux,  et  rapidement  survenail  un  érythémo 
de  la  face  simulant  un  érysipèle.  L'examen  des  urines,  pra- 
tiqué le  surlendemain,  décela  78  centigrammes  d'albumînôj 
par  vingt-quatre  heures. 

Ma  basant  sur  ces  faits,  je  suis  d'avis,  avec  M»  Albert  RobinJ 
que  nous  devons  être  réservés  sur  Tadministration  de  l'aoti 
pyrine  aux  albuminuriques  de  toute  nature. 


i 


Par  M.  Bahbary,  correspoodant. 


Dans  le  liulleéin  médical  du  15  décembre  1900,  M,  le  D'( 
lois  a  décrit  deux  cas  de  *  rhino-pharyngite  typhoïdîeone  f| 
pris  au  début  pour  des  manifestations  grippales. 

Nous  avons  Thonneur  de  commuDiquer  à  la  Société  tinô  ' 
observation  personnelle  de  rhino-pbaryrigitetyphoïdique  dont 
le  diagnostic  a  été  confirmé  et  parla  marche  et  les  symptômes 
de  la  maladie  et  aussi  par  l'examen  bactériologique. 
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Notre  observation  cod cerne  un  jeune  garçon  de  15  ans 
auprès  duquel  nous  avons  été  appelé  le  10  décembre  dernier. 
L'enfant^  trè»  développé  pour  son  âge  et  gros  mangeur,  se 
plaignail  depuis  quelques  jours  de  troubles  digestifs.  A  notre 
première  visite,  au  dire  des  parents»  il  avait  eu  depuis  deux 
jours  des  frissons^  des  maux  de  tôle.  Lui-même  se  plaignait 
surtout,  en  insistant  sur  le  fait,  que  >ies  fosses  nasales 
étaient  obstruées  comme  par  un  cory/.a  et  t[ue  sa  gorge  était 
douloureuse, 

A  l'examen,  langue  sale,  épaisse,  recouverte  d*endîiits 
blanchâtres  :  Tarrière-gorge  nous  permet  de  constater  une 
rhtno-phai^ngîte  aîguô  avec  muco-pus  descendant  de  rarriére- 
cavité  des  fosses  nasales. 

Le  cœur  ne  présente  rien  d'anormal  ;  de  même  pour  les 
poumons  où  Tauscullation  et  la  percussion  n'indiquent  aucune 
lésion . 

Le  foie  déborde  légèrement  les   fausses  côtes.  L'estomac 

Iest  dilaté, 
i  L'abdomen  paraît  très  sensible  à  la  palpation  à  droite.  La 
làteest  grosse.  La  température  est  de  39%5, 
P  Nous  faisons  des  réserves  pour  une  dothiénentérîe  au  début. 
Nous  instituons  le  traitement  local  pour  la  rhîno-pbarvngite 
et  le  traitement  général  pour  la  dotliiénentérie  à  craindre. 

1*  Traitement  local ,  —Lavages  du  nez  à  Teau  bicarbonatée 
bouillie  ;  lavages  de  la  cavité  buccale  et  de  r&rnère-gopge 
avec  le  même  liquide  ;  en  outre,  quatre  fois  par  jour,  garga- 
risme avec  de  Teau  bouillie  contenant  quelques  gouttes  d'une 
solution  :  menthol,  alcool,  acide  phonique  ; 

2**  Traitement  f/énéral,  —  Lotions  vinaigrées  quatre  Tois 
^jar  jour  ;  lavements,  lavages  pratiqués  très  lentement  et  son^; 
^^vés  faible  pression  avec  de  Teau  bouillie  boriquée,  A  Tinté- 
^rîeur,  napbtol,  lait,  eau  de  Vichy. 

Les  quatre  jours  suivants  Pétat  est  statîonnaire,  les  symp- 
tômes abdominaux  et  gastriques  sont  les  mêmes.  Les 
symptômes  de  rhino-pharyngite  aiguC^  prédominent  toujours 
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et,  nous  le  répétons  à  dessein^  Tenfant  ne  cesse  de  nous  dire  | 
i{\ie  son  nez  et  sa  gorge  le  gênent,  que  là  seulement  est  son  ' 
mal,  La  température  oscille  entre  39^,5  le  soir  et38<*^4,  38* ,5  le 
matio. 

Notre  opinioQ  de  typhoïde  se  confirmant  malgré  tout,  nous 
ajoutons  au  traitemetu  des  injections  de  quinine  ^ — solution  de 
Clermont  ou  formule  de  Villejean  —  soir  et  matin,  50  centî* 
grammes,  suivant  Fiiidication  du  moment. 

Entre  le  sixième  et  le  septième  jour,  apparition  très  nette 
de  taches  rosées  abdominales  ;  en  même  temps,  les  phéno- 
mènes de  rhino-pharyngite  paraissent  s'amender»  La  mu- 
queuse buccale  et  pharyngée  est  cependant  encore  très  rouget 
sur  l'amygdale  droite  paraît  une  ulcération  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  cinquante  centimes  que  nous  cautérisons  au 
nitrate. 

Â  partir  de  ce  jour,  la  maladie  évolue  avec  toutes  les  allures 
d'une  dothiénenlérie  bénigne  etâ  marche  très  rapide. 

A  ce    moment,   voulant   confirmer  noire  diagnostic,  nous  ] 
prélevons  du  >;ang  en  vue  d'un  séro-diagnostic  qui  nous  a 
donné  un  résultat  positif. 

Xous  avons  joint  à  notre  observation  Texamen  bactério- 
logique ainsi  que  l'examen  des  urines,  la  feuille  de  tempé- 
rature. 

La  défervescence  extrêmement  mpîdc  a  eu  lieu  vers  le 
quinzième  jour  de  la  maladie  ;  à  partir  de  cette  date  la  tem- 
pérature est  retombée  à  la  normale*  î 

Au  cours  de  la  maladie  nous  n'avons  remarqué  comme  faits 
particuliers  que  des  phénomènes  d'hypotension  cardiaque  et , 
artèi  ieile  —  au  reste  intermittents  ;  ^-  nous  avons  eu  recoui^s  \ 
avec  une  extrême  réserve  à  quelques  gouttes  de  la  solution 
de  digitale  de  Miahle  et  aussi  à  la  théobromine.  Actuelle-  | 
ment,  au  trentième  jour,  le  malade  se  lève  quelques  heures 
depuis  trois  jours  et,  soumis  à  un  régime  alimentaire  rigou- 
reux, va  aussi  bien  q^ue  possible. 
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Deux  faits  nous  ont  paru  dignes  d'être  signalés  dans  notre 
observation  : 

1"  Le  début  d'une  typhoïde  caché  par  des  symptômes 
.  évidents  de  rhino-pharyngite  aiguë  pouvant  simuler  une  infec- 
tion grippale  ; 

2'  L'évolution  extrêmement  rapide  de  la  dothiénentérie 
consécutive  et  sa  défervescence  précoce. 

Au  point  de  vue  de  l'observation  clinique  elle-même, 
MM.  Potain,  Ménétrier,  Rendu,  Le  Gendre,  Syredey  ont  décrit 
des  cas  de  dothiénentérie  secondaire  à  une  grippe  qui,  au  lieu 
d'être  graves,  ont  été  très  bénins  et  ont  eu  une  défervescence 
brusque  et  précoce. 

Dans  ses  deux  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
médical  du  10  décembre,  M.  Gallois  fait  de  la  rhino-pharyn^ 
gite  du  début  une  rhino-pharyngite  franchement  typhoïdique 
qu'il  faut  même  différencier  de  toute  manifestation  grippale. 

Pour  nous,  nous  ne  pensons  pas  pouvoir  aussi  fiffirmative-* 
ment  trancher  la  question.  Toutefois,  comme  M,  Gallois,  nous 
croyons  que  les  rhino-pharyngites  typhoïdiques  méritent  d'être 
signalées  et  qu'il  peut  être  utile,  en  rapprochant  des  faits 
semblables,  d'étudier  leur  véritable  étiologie. 

Étaient  présents  à  la  séance  :  Titulaires.  —  MM.  Bardet, 
Blondel,  Bolognesi,  Brun,  Burlureaux,  Champigny,  Courtado, 
Crinon,  Dalché,  de  Crésantignes,  Delpech,  Désesquelles, 
Desnos,  Dignat,  Hirtz,  Joanin,  Le  Gendre,  Lépinois,  Leredde, 
Mathieu,  Moreigne,  Pouchet,  Albert  Robin,  Triboulet,  Vogt. 

Correspondants.  —  MM.  Duhourcau,  Fourier,  Linossier, 
Schmith. 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Secrétaire  dé  service, 

VoGT 
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Hyf/iène  de  la  fjroggcsMe  et  dtis  suites  de  cotirheê,  par  L.  Vorlet 
volume  in-S*  deïil  pages;  O.  Doin,  éditeur. 

Persuadé  que  l'hygiêue  de  fenfaiil  com.nence  dès  sa  eonceptifl 
Tauieur  a  Iraité  tout  d'abord  la  grossesse,  raccouchcment  et  les  suiteâ 
de  couches,  envînagés  aussi  bien  au  i»amt  de  vue  rie  la  mère  qu'à  celui 
de  l'enfaul.  De  là  la  division  de  son  îivi'e  en  trois  section  comportant 
chacune  unapen.u  physiologique  et  pathologique  du  sujet,  un  r^'sumé 
des  anomalies,  des  accidents  et  des  troubles  divers  qui  peuvent  sur- 
venir, enfin  Tindication  des  précautions  hygiéniques  destinées  à  Jes 
prévenir  et  le  traitement  médical  ou  même  chirurgicïal  propre  à  les 
combattre. 


Maladies  des  femmes,  par  M.  Polaili.on;  un  volume  în-8'  avec 
71  figures  î  0.  Doin,  éditeur. 

Ce  livre  n'^est  pas  un  traité  de  g^jnécologie,  mais  un  recueil  defaiis 
complétés  par  les  rL^lcxion  d'un  clinicien.  C'est  assez  dire  qu'il  ne 
sauiait  s'analyser»  Il  faut  lire  les  chapitres  relatifs  au  (raitement  des 
affections  organiques  de  la  mamelle,  de  ses  tumeurs,  dus  malforma- 
tions, pour  voirquelc  but  que  se  proposait  M.  Polaillonde  dégager  les 
indications  et  les  contre- indications  thérapeutiques  par  leluOe  d'un 
grand  nombre  de  maladesi  et  de  préconiser  la  simplicité  des  i)rocèdés 
opératoix^es  a  été  parfaitement  atteint.  Chirmgien  sngace  et  intervctt- 
tionniste  prudent,  l'auteur  recomman<lti  de  ne  jamais  considérer 
le  succès  opératoire  comme  synonyme  de  thérapeutique.  Il  estime  en 
outre  que  Tindication  d'user  de  l'instrument  tranchant  est  souvent  dif- 
ficile à  saisir  dans  l'immense  classe  des  inllanmiations  de  l'utérus, 
des  trompes  et  des  ovaires.  Si  le  eurctagc^  si  ra"bIation  ovaro-sal» 
pingienne  guéri sseni  rapidement  nombre  de  malades,  il  en  est  d'au- 
tres qui  continuent  à  souffrir.  Et  ce  qui  est  plus  troublant  encore, 
c'est  que  certaines  malades  arrivent  à  la  guérison  sans  upéiation,  par 
le  repos,  l'hygicae  et  un  traitement  purement  médical.  II  a  donc  fallu» 
avoue  M,  Polaillon,  revenir  de  cette  conception  abusive  et  fausse,  que 
toutes  les  phlegmasies  des  organes  génitaux  internes  sont  justiciables 
delà  chirurgie. 

Vade  niecum  dethe'rapeutùjue  chirHrffirciU\  par  H.  Fi^fdi.r-  iin 
volume  in-18  de  328  pages  ;  L.  Boveh,  éditeur. 

11  est  un  certain  nombre  d'opérations  courantes,  usuelles,  bieji  ddi- 
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nies,  nécessaires,  que  tout  médecin  doit  savoir  partager.  C'est  dans  le 
but  dtï  venir  à  son  aide  que  M,  Fischer  a  essayé  de  réunir  en  ce  livre, 
aussi  succintement  que  possible,  les  connaissances  réellernont  indis- 
pensables au  praticien  et  qu'il  n'a  pas  le  ^iroit  d'ignorer. 


Formulaire  cThffdrothérapie^ip&T  OdUon  Martin;  un  volume  in- 18 
artonné  de  252  pages;  J.-B.  Bailliiire  et  fils,  éditeurs* 

On  a  une  tendance  à  croire  généralement  que  riiydrothmipie  est  un 
traitement  d'exception  dont  une  calegorie  très  limitée  de  malades  est 
appelée  à  b«'méticier  :  e'est  là  une  grosse  erreur  t:ntrctcnue  par  le 
iéfaut  d'onsefgnem*.^nt  officiel  de  otîtie  branrlie  de  la  thérapeutique, 
France  du  moins*  et  jiar  le  nombre  encore  bien  restreint  d'élablisse- 
lents  spéciaux,  munis  de  tous  les  appareiU  désirables  où  l'on  fait 
de  l'hydrothérapie  rationnelle  et  vraiment  rnédiculo. 

En  écrivant  son  livre,  M.  Martin  a  eu  pour  but  de  mettre  entre  les 

mains   des    médecins  non  familiarisés  avec  la  technique  h>  drolhéra- 

bique  un  guide  siir,  véritable  formulaire,  qui  lui  permette  d^avoir  pré- 

_^  entes  à  Fesprit  les  ressources  que  peut  leur  offrir  l'hydrothérapie  et 

4'en  faire  bénéficier  leurs  miilades  dans  la  plus  large  mesure. 


Paris- Médical t  asêistance  et  enseignement  ;  un  volume  m -8"  car- 
onné  de  192  pages;  Masson  et  C'%  éditeurs. 

Ce  livre  écrit  à  Toccasion  du  xm»  congrès  international  de  médecine, 
[iblit  le  bilan  des  ressources  de  Paris  en  1900  comme  asaistanee  et 
Inseignemcnt, 


Obstétrique  d'urgence^  par  M,  Demelin;  un  volume  cartonné  in-18 
de  376  pa^ee;  O.  Doin,  éditeur. 

Chacun  sait  qu'il  peut  se  présenter  pendant  la  période  puerpérale 
des  accidents  exigeant  une  inler\^ention  plus  ou  moins  immcdiale.  Les 
hémorrhagies,  les  troubles  dus  â  ras|»hyxie  ou  à  ranhématosie,  lus 
manifeslalions  infectieuses  sont  capables  de  comprometttre  la  vie  de 
la  mère  et  du  produit  de  la  conception.  Il  importe  donc  d'èlrc  armé  pour 
parer  â  toutes  les  éventualités.  Il  suffira  de  mettre  à  profil  les  consdls 
que  donne  M.  Demelin,  c^jnseils  sages  et  précis  complétés  par  les 
indications  nécessaires  à  la  pratique  de  la  laparoiomie  dont  î'urgenoe 
peut  se  poser  pendant  la  grossesse,  raccouchemeut  et  les  suites  de 
couches. 


Retues  et    mémoires   (Vob$tétrique^    par    M.   Demelïn;  un    fort 
volume  in  S*  avec  figures  dans  le  texte;  G.  Doin,  éditeur. 

C'est  en  rassemblant  ses  travaux  parus  dans  les  diverses  publica- 
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lîuns  médicales  que  Tauteur  a  donné  un  bon  et  bcati  livre  refléljinl 
son  enseignement.  Lo,  plus  grosse  part  a  été  réservée  à  la  physiologio 
uià  la  pathologie  obstétricales,  mais  ce  qui  touche  à  la  thérapeuticiiio 
et  au  nouveau-né  n*a  pas  pour  fêla  été  négligée  Tout  est  à  signaler 
dans  ce  voUmi'3  qui  ne  saurait  se  [»rùter  à  l'analyse.  A  noter  toutefois 
que  le  diagnostic  pitcoce  de  la  grossesse^  les  infections  intra-utérinea 
totales,  l'ictère  grave  chez  la  femme  enceinte,  riiystôropexie  oonsî* 
dérée  au  point  de  vue  obstétrical,  le  bassin  coxotahernuleux»  Vaivcs^ 
thésie  par  Féther,  raccuuchement  prématuré  provocjué,  renibryotomio 
rachidiiinno,  la  mort  apparente  du  noitveau-iié,  rallaitetneut  nialeniel, 
ri  mpirfo  ration  de  l'anus  et  du  rectum  cl  tant  d'aulrcs  sujets  ont  été 
traités  avec  l'ampleur  et  la  netteté  qui  caractérisent  les  travaux  du 
savant  accoucheur. 


Cofiaeilê  au^  mères  de  famille  pour  les  soins  à  donner  à  la 
première  enfance^  par  Louis  Vohuet  ;  1  vol  de  308  pages  ;  O,  Doin» 
éditeur. 

Donner  des  directions  aux  mères  de  famille,  aux  sages-femmes,  à 
toutes  les  personnes»  enfin,  chargées  d'élever  les  enfants,  tel  est  le  but 
de  cet  ijuvrage,  inspiré  par  le  désir  de  diminuer  la  mortalité  infantile. 
Il  est  divisé  en  trois  parties  :  éducation  physique,  éducation  intellec- 
tuelle et  éducation  nutnile. 

M,  Vorlet  a  consacré,  en  médecin,  la  plus  grande  partie  de  son 
livre  au  corps,  c*est  à-dire  au  développement  de  Fenfant,  à  Talimenta- 
tion,  au  vêtement,  à  Thabitatton»  à  l'exercice.  11  insiste,  chemin  fai- 
sant, sur  la  symptomatalogie  des  maladies  auxquelles  Tenfant  est 
plus  particulièrement  exposé,  dans  te  but  de  nueux  les  connaître  et 
aiin  que  le  médecin  puisse  trouver  auprès  des  mères  des  auxiliaires 
intelligents  pour  le  plus  grand  bénéfice  des  petits  malades.  Il  réserve 
même  à  l'alcool  et  a  ses  funeBles  effets  un  chapitre  spécial  qu'il  dédie 
aux  mèi'es  de  familles  chargées  du  soin  de  nourrir  et  d'éduquer  leurs 
enfants,  de  diriger  leurs  penchants  et  leurs  aspirations. 

Après  rhygiène  du  corps,  celle  de  Fesprit  et  du  caractère  a  préoc- 
cupé M,  Vorlet.  Il  montre  la  nécessité  de  donner  à  la  constitution 
physique  de  l'enfant  vigueur  et  force,  alîn  que  ses  facultés  inletlec- 
tuelles  et  morales  jouissent  de  toute  leur  puissance. 

Les  conseils  que  M.  Vorlet  donne  sont  des  plus  judicieux  et  leiir 
lecture  est  des  plus  attrayante.  11  n'en  faut  pas  davantage  pour  leur 
prédire  des  succès,  qu'ont  déjà  prévus  MM.  Hapin  ^de  Lausanne)  et 
Auvard  (de  F'aria)  dans  les  préfaces  qu'ils  ont  écrites  pour  cal 
ouvrage. 
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Sérotliérapîe. 

Action  thérapeutique  du  sérum  antl-pneumonique  (Panne, 

Riforma  med.y  octobre  1898).  —  1/ inoculation  sous-cutanée 
à  l'âne  ou  à  la  génisse  de  cultures  virulontes  de  pneumo- 
coques donne^  après  plusieurs  injections,  un  sérum  anti- 
toxique des  plus  efficaces,  puisqu'il  neutralise  une  quantité 
vingt  fois  mortelle  de  cultures  de  pneumocoques.  Administré 
à  10  pnenmoniques  gravement  atteints,  à  la  dose  de  20  centi- 
mètres cubes  tous  les  deux  jours,  ce  sérum  amena  une  amé- 
lioration rapide  et  complète,  dès  la  deuxième  injection^  chez 
7  malades;  les  3  autres  succombèrent  cependant;  mais  il 
s'agissait  d'individus  âgés,  alcooliques  et  atteints  antérieure- 
ment de  néphrites  scléi^euses. 


Le»  injeetionps  de  mérum  artificiel  dan»  le  traitenieiit  géné- 
ral de  la  fièvre  typhoïdes.  —  M.  le  professeur  Bosc  (de  Mont- 
pelier)  vient  de  consacrer  un  très  intéressant  travail  (Montp. 
méd.^  25  novembre  l&OO)  à  Tétude  des  grands  moyens  tliéra- 
peutiques  employés  actuellement  :  les  bains,  radmiuistration 
de  caféine  et  les  injections  de  sérum  artificiel  (solution  de 
chlorure  de  sodium  de  7  à  10  0/00). 

Il  s'étend  plus  longuement  sur  ces  dernières* 

Les  injections  sous-cutanées  d'eau  salée  réunissent  les 
effets  des  bains  et  de  la  caféine,  et,  en  outre,  elles  modifient 
de  telle  sorte  Tétat  général  qu'elles  peuvent  déterminer  de 
véritables  réactions  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  des 
phénomènes  critiques. 

M,  tBosc,    qui  emploie  ces  injections  depuis    1896,   décrit 
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ainsilfs  elTets  qu'elles  produisent.    Ces  effets  se  prodt 
dans  les  trois  à  cinq  heures  qui  suivent  Tinjection  ;  on  peut 
les  diviser  en  doux  phases  : 

a.  Les  phénomènes  réactionneis,  ordinairement  peu 
intenses,  et  qu'il  faut  rechercher  (élévation  de  température 
parfois  précédée  d'un  lég(?r  frisson,  nausées,  sueurs,  mic- 
tions, etc.); 

à.  Les  phénomènes  posi-réactionnels  qui,  par  leur  degré  et 
leur  durée,  marquent  Tamôlioration  obtenue.  La  pression 
sanguine  est  élevée,  par  chaque  injection»  de  11  à  15  centi- 
mètres par  exemple,  et  cette  élévation  peut  se  maintenir  i 
13  ou  14  pendant  un  temps  variable.  Le  pouls,  d'abord  accé- 
léré, diminue  de  fréquence,  augmente  de  force  ;  son  dicro- 
lis  me  diminue. 

Chaque  injection  augmente  nettement  Ténergie  du  cœar 
et  abaisse  la  température,  de  la  troisième  vers  la  huitième 
heure,  de  1  à  1,5  et  même  2  degrés.  Les  effets  de  la  première 
injection  peuvent  être  très  faibles  :  ils  s'accusent  au  bout  de 
quelques  injections,  et  à  la  cinquième  ou  à  la  sixième  heui'e, 
la  température  tombe  de  4Ù  à  39,  38  degrés.  Parfois  l'action 
antitberraique  est  rapide  :  la  température  tombe  brusquement 
de  40  à  38  et  même  à  37  degrés,  cette  chute  s'accompagnant 
d'une  débâcle  urinaire. 

Les  urines  des  vingt-quatre  heures  deviennent  plus  abon- 
dantes, et  l'on  peut  môme  parfois  observer  des  débâcles  pré- 
coces :  la  peau  devient  moite,  des  sueurs  abondantes  appa- 
raissent, l'état  général  se  remonte.  En  somme,  les  injections 
salées  provoquent  dans  Torganisme  des  réactions  durables 
qui  agissent  sur  les  principales  fonctionsi  elles  sont  de  plus 
hémostatiques.  Elles  peuvent  être  employées  chex  tous  leS' 
malades,  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre;  elles  n'ont 
de  contre-indications. 

Les  indications  des  trois  médications  précédentes  sont  ail 
exposées  par  iM.  Bosc  : 

l**  Dans  les /ormes  légères  ;  les  lavages  intestinaux  froids. 
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les  compresses  fi*oîdes  sur  l'abdomen  suffisent*  Si,  luûlgré  ce 
traitement,  là  température  s*éléve  et  tend  à  demeurer  à 
39  degrés  ;  bains  à  30-28  degrés, 

2°  Dans  les  formes  moyennes  :  bains  à  28  degrés,  refroidis 
jusqu'à  24  degrés,  et  répétés  chaque  fois  que  la  température 
atteint  39  degrés  dans  Taisselle,  Caféine  en  lavements  dès 
que  le  premier  bruit  s'affaiblit.  Si»  malgré  la  caféine,  les 
bruits  demeurent  faibles,  on  suivra  attentivement  la  marche 
de  la  pression  sanguine.  Dès  que  celle-ci  tombe  au  dessous  de 
12  centimètres,  on  fera,  sous  la  peau  du  flanc,  une  injection 
d'eau  salée  de  800  centimètres  cubes  à  î  litre  en  une  fois 
chez  Tadulte. 

3^*  Dans  les  formes  grâces  :  bains  froids  à  25  degrés,  refroi- 
Is  rapidement  à  20  et  22"  C.  AtTusions  à  15  degrés*  Caféine 
en  injections  iiypodermiques  d*emblêe,  dès  le  premier  jour  à 
dose  de  U^SO  à  2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures» 
malgré  ce  traitement,  Tétat  s'aggrave,  pratiquer  une  et 
même  deux  injections  d'eau  salée  d*un  litre  tous  les  jours. 
I^Infin,  dans  la  convalescence,  on  utilisera  ces  injections  lors- 
jie  apparaîtront  des  symptômes  nets  d'asthénie  cardio^vas» 
culaire. 


Méddcine  générale  « 


Sur  les  eaa»e<«  de  raccouiuaaance  h  la  nifirpliliie.  —  L'ac- 

juturaance  à  un  poison  peut  se  produire  de  deux  manières 
iJîérentes  :  ou  bien  le  système  nerveux  perd  peu  à  peu  sa 
Bnsibilité  vis-à-vis  du  toxique,  de  sorte  que  TefiTet  d'une  dose 
léterminôe  est  do  plus  en  plus  atténué;  ou  bien  Torganisme 
Hcquiert  progressivement  la  faculté  de  détruire  ou  de  trans- 
former le  poison,  et  de  le  rendre  ainsi  inactif.  Pour  arriver  à 
léterminer  auquel   de  ces  deux  facteurs  est  due  Taccoutu- 
lance  à  la  morphine,  M,  Faust  (Arch.f*  experim.  Pathol.  w. 


478    REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 

PharmakoL^  XLIV,  3  et  4)  a  administré  à  des  chiens  des 
doses  croissantes  de  cet  alcaloïde  en  injections  sous-cutanées, 
puis  il  a  dosé  cette  substance  dans  les  fèces.  Voici  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  : 

Après  une  intoxication  aigut%  on  retrouve  dans  les  évacua* 
lions  alvines  70  0/t>  de  la  niorpLine  injeclée.  Au  cours  de 
l'intoxication  clironique,  ce  taux  diminue  rapidement,  si  bien 
qu*au  bout  de  trois  semaines  les  fèces  ne  renferment  plus 
que  26  0/0  etj  au  bout  de  six  semaines,  plus  que  4  0/0  de  la 
quantité  de  toxique  injectée  sous  la  peau.  Dans  un  cas  de 
raorpîunisrae  chronique  d^une  durée  de  trois  mois,  et  oii  la 
dose  quotidienne  s^ètait  peu  à  peu  élevée  de  0^^,45  à  3^*',50t 
les  fèces  ne  contenaient  plus  trace  de  morphine  à  la  fin  du 
second  mois.  La  recherche  de  ce  poison  dans  les  organes 
d'animaux  morts  dans  le  marasme  a  réguhèrement  donné  un 
résultat    négatif. 

L*auteur  conclut  de  ces  recherches  que  l'organisme  acquiert 
peu  à  pou  la  faculté  de  détruire  la  morphine,  et  que  c'est 
ainsi  que  l'on  doit  expliquer  Timmunité  dont  il  jouit.  Cette 
immunité  n'est  que  relative,  car  si  Ton  injecte  une  dose  de 
morphine  supérieure  à  celle  que  récoiiomie  peut  détruire, 
les  symptômes  d'intoxication  apparaissent.  Pour  M.  Faust,  il 
est  certain  qu'il  s*tigit  bien  d'une  destruction  par  oxydation  de 
la  molécule  de  morphine,  avec  synthèse  des  produits  de 
décomposition  et  formation  de  corps  absolument  différents  du 
composé  primitif,  et  non  pas  de  la  transformation  de  la  mor- 
phine en  un  composé  inofîensif,  car  il  n'est  pas  possible  de 
retrouver  la  moindre  trace  de  cet  alcaloïde  ou  d*un  de  ses 
dérivés. 

L'organisme  possédant  à  l'état  normal  cette  faculté  de 
détruire  la  molécule  de  morphine,  raccoutuiuanco  ne  saurait 
être  considérée  comme  une  fonction  nouvelle,  mais  simple- 
ment comme  Texagèratton  d'une  propriété  existant  à  Tétai 
iiidimen taire  chez  tout  individu. 
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Maladies  vénériennes. 


Les  injeetian^  ifUrii-veineusCH  de  Nubtîiiié  dans  Iv»  traite* 
mi^nt  de  1»  KypIiiLisi.  —  M.  Claudio  Heroandex  signale  {Bole- 
Un  o/Jfciai  del  Coleffio  de  la  Ppog.  de  Munna)  qu'il  a  eu 
J'oceasioa  de  traiter  un  malade  atteint  de  syphilis  grave,  se 
manifestant  par  de  fortes  céphalalgies,  la  perte  de  la  mémoire 
et  rinsoinuio,  par  les  jujectioos  intra-veineuses  de  sublimé 
d'après  la  méthode  du  professeur  Baccelli- 

II  a  injecté  tous  les  deux  jours,  dans  les  veines  sous- 
cutanées  des  avant-brasp  1  centimètre  cube  d'une  solution  de 
biclilorure  de  mercure  au  1/1000  additionnée  d'une  petite 
quantité  de  chlorure  de  sodium.  Peu  à  peu  il  augmenta  les 
doses  jusqu'à  injecter  10  centimètres  cubes  à  la  fois,  sans 
qu'il  ait  observé  aucune  conséquence  fâcheuse. 

L'injection  n'est  pas  douloureuse,  surtout  si  on  entre  bien 
dans  la  lumière  du  vaisseau,  et  au  bout  de  quelques  instants 
on  observe  la  formation  d'un  caillot  dans  la  veine,  caillot  qui 
remonte  plus  ou  moins  haut  et  se  transforme  en  un  cordon 
dur,  qui  disparaît  après  quelques  heures. 

Les  effets  généraux  furent  remarquables.  Les  symptômes 
cérébraux  disparurent  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours  :  les 
ulcères  cutanés  et  pharyngés  se  cicalrisèrent  rapidement,  si 
bien  qu'au  bout  de  deux  mois  le  malade  ne  s'était  jamais  si 
bien  porté, 
fe  Le  malade  fut  ensuite  perdu  de  vue  :  il  eut  au  bout  de 
quelque  temps  une  iritîs  et,  après,  une  péri-encéphalite  dif- 
fuse qui  l'emporta. 

Malgré  ce  résultat  fâcheux,  Tau  leur  se  montre  très  partisan 
des  injections  de  sublîiné  et  il  est  décidé  aies  employer  toutes 
les  fois  que  roccasion  se  prèisentera^ 
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PofH>log^ie  de  Ift  fepropyrine 

La  ferropyrine,  une  combinaison  d'antipyrine  et  de  perchlo- 
rure  de  fer,  se  présente  sous  forme  d'une  poudre  fine,  de  cou- 
leur rougeàtre,  soluble  dans  cinq  fois  son  volume  d^eau.  C'est 
un  hémostatique  précieux,  nullement  caustique,  qui,  en  solu- 
tion à  15  ou  20  p.  100,  peut  rendre  de  grands  services  dans 
les  hémorragies,  telles  que  Tépislaxis,  les  métrorra^es,  les 
hémoi-ragies  alvéolaires,  Dans  les  liémorragies  stomacales,  la 
ferropyrine  peut  remplacer  avantageusement  le  perchlorur© 
de  fer.  On  formule  ; 

Ferropyrine.. 1  granrime. 

Sirop  d'ècorcGS  d'oranges  amôres.      20       — 
Eau  distillée,... 130       -^ 

Prendre  la  moitié  de  la  fiole. 

La  ferropyrine  réussit  encore  dans  la  chlorose  avec  trott- 
bles  dyspeptiques  : 

Ferropyrine. 60  centigrammes. 

Acide  chlorhydrique  dilué.  V  gouttes. 

Pepsine, 5  grammes. 

Eau  distillée 200       — 

Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 

LaTomeat  «ntllhermique  pour  enfAnt» 

Antipyrine 1  gramme* 

Bromliydî  aie  de  a  uinine 0*%40 

Eau  de  tilleul  tiéae 150  grammes. 

A  donner  en  une  fois. 


UAdminMrateur-'Gèrant:  0.  DOIN. 


Imp.  Paul  0OPONT,  4,  mo  du  Bouloi.  —  Paris,  !•'  Ait*.  —  «13.3.1«>I  (CI.) 
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Les  étudiants  étrangers  à  Paris.  —  Isolement  des  con- 
tagieux des  maisons  d'éducation.  —  Suppression  des 
inspections  médicales  militaires.  —  Rétablissement  des 
exercices  spéciaux  du  service  de  santé.  —  Les  femmes- 
médecins.  —  Les  maladies  vénériennes  dans  la  garnison 
anglaise  de  Sainte-Hélène.  — Les  injections  de  cocaïne 
dans  le  canal  rachidien.  —  L'appendicite  et  rhelmin- 
thiase. 

Après  avoir  subi  pendant  cinq  aimées  successives  une  cer- 
taine diminution  à  la  suite  des  nouveaux  règlements  univer- 
sitaires, le  nombre  des  étrangers  ètudiaot  la  médecine  en 
France  a  augmenté  sensiblement  pendant  la  présente  année 
scolaire.  Cet  accroliisement  est  d'autant  plus  significatif  que 
parallèlenient  le  nombre  des  étudiants  frant^ais  a  baissé  d^une 
manière  notable.  Peut-être,  pour  retrouver  Tancien  contingent 
des  jeunes  gens  qui  venaient  demander  à  notre  pays  ren- 
seignement médical,  conviendrait-il  de  ne  plus  les  envoyer 
en  province  contre  leur  gré,  mais  de  les  laisser  étudier  à 
Paris  où  ils  tiennent  essentiellement  à  demeurer.  Pour  ce 
motif,  beaucoup  d'entre  eux  prôfùrent  rester  ciiez  eux  ou  vont 
se  faire  immatriculer  ailleurs. 


En  présence  de  la  dilïicultô  où  on  se. trouve  de  procéder  à 
risolement  des  malades  contagieux  provenant  des  maisons 
d'éducation,  on  se  préoccupe  de  savoir  quel  serait  le  meilleur 
système  i  adopter,  soit  du  pavillon  d'isolement  dans  rétablis* 
sèment  scolaire,  soit  du  pavillon  payant  dans  un  hôpital  pari- 
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sien,  soit  d'un  pavillon  central   commun  à  tous  les  lycées  et] 
collèges   de  la   capilale,    soit   d*une   «  infection  house  »    par 
Tinitiative  privée,  analogue  aux  maisons  mèdico-eliirurgicales  ] 
de  santé. 

Comme  conséquence  de  la  suppression  par  le  ministre  delà 
Guerre»  des  inspections  générales,  les  médecins-inspecteurs 
de  Tarméé  «c  aliispecteront  plus  »,  et  un  changement  d'appel- 
lation s*iinpose.  «  Cette  mesure,  dit  le  D*"  Nol'Ï,  que  la  logique 
réclamait  depuis  bien  longtemps,  a  été  bien  accueillie  dans 
le  monde  militaire  et  surtout  dans  le  corps  de  santé,  car  elle 
fait  disparaître  un  des  rouages  qui  ont  le  plus  contribué  à 
fausser  Tavancement  de  nos  confrères*,...  Ce  ne  seront  plus 
désormais  les  médecins-inspecteurs,  mais  les  généraux  com- 
mandant It^s  corps  d'armée  qui  auront  la  haute  main  sur  le 
classement  des  médecins  militaires.  Ceux-ci,  ajoute-t-il^  trou- 
veront désormais  Justice  égale  dans  tous  les  cox'ps  d*armée, 
ceux  dont  les  directeurs  sont  des  principaux  cessant  d^être 
des déshérités!   > 


I 


Les  exercices  spéciaux  du  service  de  santé  en  campagne  qall 
avaient  été  laissés  de  côté  Tannée  dernière  seront  repris  celle 
année.  Ils  auront  lieu  au  camp  de  Châlons  pour  les  l**",  ^*,ft*  et  | 
^*  corps  ;  à  Paris  pour  le  gouvernement  militaire  do  Paris  et  j 
pour  les  3*  4*  et  5*  corps  ;  à  Rennes  pour  les  ÎK  10*  et  ll^corpsr  j 
à  Lyon,  pour  le  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  pour  les 
7%  14''  et  15*  corps;   à  Clerraont-Ferrand  pour  les   8«   VS"  et 
l(j*  corps.  Ces  exercices  que  suivent  avec  intérêt  beaucoup  de] 
médecins  de  réserve  et  de  territoriale  sont  absolument  néces-  ' 
saires  pour  familiariser  le  personnel  sanitaire  avec  le  maté- 
riel de  campagne.  L  an  dernier  aux  manœuvres  d'armées  on  1 
avait  essayé  de  faire  procéder  à  la  relève  de^  blessés,  maia| 
ce  service  a  été  forcément  défectueux^  étant  donnée  la  rapi- 
dité avec  laquelle  sont  conduites  les  opérations  en  de  pai'eilles 
circonstances,  c'est*à-dire  alors  quil  n'y  a  pas  de  balles  dans 


BULLETIN 


483 


les  fusils  et  qu'il  y  a  un  programme  préalableuieiit  ôtabli  à 
remplir, 

Le  nombre  des  femmes-môdôcins  s'est  accru  en  Amérique 
avec  une  rapidité  vertigineuse.  En  1889  elles  étaient  3, (KM),  à 
rheure  actuelle  elles  dépassent  le  chiffre  de  6,01X1  Elles  ont 
acquis  des  situations  tout  aussi  sérieuses  que  prospères  au 
double  point  de  vue  scientifique  et  pécuniaire.  Elles  sont  aussi 
employées  au  sei^yice  de  Tarméel  Le  docteur  M"^' Mac-Gée  a 
été  reçu  cbirurgienne  dans  Tarraoe  américaine  à  Porto- Hico. 
M"*"  Anita  porte  la  tunique  d^ordonnauce  avec  les  épaulettes 
de  chii^urgien  de  Tarmèe.  Son  costume  est  mi-partie  soldat, 
mi-pai'Lie  femme  avec  la  Jupe  qui  le  termine. 

En  Russie,  il  y  a  beaucoup  de  femmes-médecins,  quelques- 
unes  ont  des  traitements  annuels  de  11X>  roubles  (2,50()  a  3,00€ 
francs)  avec  le  logement;,  d'autres  en  plus  grand  nombre  sont 
employées  par  le  Zemskwo  moyennant  la  modeste  somme  de 
1,200  francs  par  an. 

Les  femmes-médecins  sont  devenues  très  nombreuses  en 
Angleterre.  On  en  rencontre  aujourd'hui  partout  dans  chaque 
grande  ville  d'Angleterre  et  dans  les  cinq  parties  du  monde. 
Le  rôle  Je  plus  original  des  doctoresses  anglaises  est  celui  de 
H  médical  missionaries  ».  Munies  d'un  liagage  médical  et 
théologique,  leur  prosélytisme  est  à  la  hauteur  de  la  tâche  qui 
leur  Incombe,  les  faits  déjà  accomplis  prouvent  qu'elles  exer- 
cent avec  ardeur  leur  ministère  de  science  et  d'évangélisation. 

La  dernière  statistique  indique  à  Paris  77  femmes-médecins 
qui  sont  loin  d'être  toutes  françaises*  Hn  principe  les  places 
de  médecins  dans  les  lycées  de  filles  leur  sont  réservées,  L^ne 
d'elles  a  été  récemment  nommée  médecin  des  bureaux  de 
bienfaisance.  Une  femme  est  médecin  de  TOpéra,  deux  sonl 
médecins  des  Postes  et  des  Télégraphes.  C'est  dire  que  nos 
confrères  du  sexe,  qu'on  n'ose  plus  appeler  faible,  ont  su  rapi- 
dement prendre  rang  parmi  les  officiels* 

La  statistique  de  Tarmôe  anglaise  pour  1898  signale  qu'à 


48i 


BUIJjn'iN 


l'ile  Sainte-Htjlcne  ou  sont  déporté»  les  Boérs,  sur  un  efteclif 
de  177  homuies  H  y  eut  178  entrées  ù  ThApiial  (les  meniez 
malades  ayant  eu  plusieurs  admissionsi^  dont  la  moitié 
environ  (435  pour  ItXXh  potir  maladies  vénérien  nés.  C'est, 
sembie-t-iU  la  plus  forte  proportion  de  maladies  vénéi-iennes 
qu'on  ait  jamais  enregiiitrée  dans  les  troupes  de  l'armée  de 
terre.  <  "ette  proportion  est  d'autant  plus  extraordinaire  qu'elle 
concerne  des  6 vjî</>f's  enropéennes  et  que  les  troupes  coln- 
nlale»  de  Sainte-HéU-ne  ne  sont  pas  plus  frappées.  Pour  que 
les  soldais  européens  fassent  une  telle  concurrence  à  leurs 
frères  d'armes  dos  colonies»  il  faut  que  ies  maladies  vénérien- 
nes soient  réellement  devenues  un  véritable  lléau  pour  les 
troupes  stationnées  à  Sainte-Hélène. 

On  s'occupe  fort  depuis  quelque  temps^  dans  le  monde  clii- 
i*urgical  de  la  métliode  d'anesthésie  par  les  injections  de 
cocaïne  dans  le  canal  racliidien.  Déjà  rAcadémit'  de  médecine 
a  été  plusieurs  fois  saisie  de  cette  question.  M,  Reclus  V\  u 
portée  de  nouveau  dans  un  rapport  documenté.  11  rappelle  leç 
premières  tentatives  qui  ont  été  faites,  la  question  comprend 
plusieurs  étapes  :  en  1801,  Quincke  a,  le  premier  Tîdée  de 
faire  la  ponction  lomliaire;  dans  une  seconde  période  Sîçar*tl, 
Corning  proposent,  cette  ponction  faite,  d'introduire  dans  le 
canal  rachidi en  des  substances  médicamenteuses.  Enfin  Bter 
<de  Kiel)  en  avril  1H9H  fait  ses  premiers  essais  d'injection  de 
cocaïne  dans  le  but  d'obtenir  l'anesthésie  et  le  premier  répJise 
la  métbode  vers  la  fin  de  1899.  La  méthode  nous  vient  donc 
d*outre-Hhin.  M.  Tuffier  l^a  vul^jarisée  en  France  et  il  possède 
aujourd'hui  plus  de  300  observations  qui  lui  ont  permis  de 
bien  faire  connaître  ce  mode  d'anesthésie  et  qui  Toni  conduit 
à  des  conclusions  trop  favorables  aux  yeux  de  M.  Reclus. 
Pour  celui-ci  l'injection  de  cocaïne  dans  le  canal  rachidien 
n'est  pas  sûrement  innocente.  On  compte  actuellement  au 
moins  0  cas  de  mort,  alors  que  le  nombre  des  injections  faites 
n'atteint  pas  2,000  tandis  que  le  cbloroforme  ne  donne  qu*uji 
cas  de  mort  pour  2,30<J,  Télher  1  cas  pour  T/KIO.  M.  Tuftien 
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dans  son  travail  ne  fait  aucune  allusion  à  ces  catastroplies  ; 
M.  Reclus  plus  prudent  crie  :  Prenez  gardo  î 

A  quoi  peut  bien  être  due  l'appendicite?  Hésulte-t-clle  de 
la  grippe,  d'une*  alimentation  trop  carnée,  ou  de  l'helmin- 
thiase ?  Ces  trois  opinions  ont  eu  leurs  délonseurs,  mais  c'est 
surtout  M.MetchnikoflF  qui,  avec  rautorité  qui  s'attache  à  son 
nom,  estvenu  accuser  les  trichocéphales  et  les  ascarides  du  plus 
grand  nombre  des  appendicites.  D'où  il  suit  que  le  vermifuge 
est  le  curateur  par  excellence  et  la  pureté  des  eaux,  la  pros- 
cription des  légumes  crus  le  plus  puissant  moyen  de  prophy- 
laxie. 

Mais  M.  Guiart  à  la  Société  de  biologie  ne  partage  pas  du 
tout  l'avis  du  savant  bactériologiste.  Pour  lui,  les  trichocé- 
phales et  les  ascarides  no  jouent  pas  un  rôle  particulier  dans 
Tétiologie  de  l'appendicite.  Ces  parasites  ne  peuvent  agir 
qu'en  inoculant  sous  la  muqueuse  les  bactéries  pathogènes 
contenues  dans  les  matières  fécales  et  auxquelles  l'épithélium 
oppose  normalement  une  barrière  infranchissable.  S'ils  jouent 
ce  rôle  dans  l'appendicite,  c'est  au  même  titre  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  ou  la  dysenterie  ;  toutefois  ce  sont  des  agents 
inoculateurs  beaucoup  plus  actifs  pour  ces  dernières  affec- 
tions, la  présence  de  ces  nématodes  dans  l'appendicite  cons- 
tituant une  véritable  rareté  pathologique. 
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L«es  eondltions  et  le  diag^nostic  du  terrain  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (1) 

Par  MM.  Albert  Hodin  et  Maurice  Binet 
I 
Pendant  ces  dernières  années,  dans  la  lutte   contre  la 
tuberculose,  on  ne  s'est  occupé  que  du  bacille,  et  toutes  les 


(1)  Académie  de  médecine,  19  mars  1901. 
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règles  crhygiène  prophylactique  qui  ont  été  proposées  par 
r Académie  de  médecine  et  par  les  Commissions  officielles 
s'adressent  à  Tagent  de  la  contagion. 

Si  Ton  a  réali;sé  des  progrès  dans  l'étude  des  moyens  de 
propagation,  le  traitement  de  la  maladie  n'a  retiré  aucim 
bénéfice  des  innombrables  travaux  que  le  bacille  de  Ivocli 
a  suscités,  Aujourdlmi,  le  sanatorium,  |>our  lequel  on  pro- 
fesse un  enthousiiïsme  sans  limites,  résume  la  thérapeutique 
de  la  phtisie,  et  encure  son  efficiicité  réclauie-t-elle  un  dia- 
gnostic précoce  qu'on  est  bien  rarement  u  même  de  lui 
fournir  avec  certitude. 

La  connaissance  des  conditions  qui  rend^-nt  Torganisnie 
humain  apte  au  bacille,  en  d'antres  termes,  la  connaissance 
du  terrain  serait  d'une  bien  autre  portée  ])ropliylactiqiie  el 
thérapeutique  que  la  poursuite,  souvent  décevante,  du  ba- 
cille. Si  Ton  découvrait  un  mode  de  nutrition  particulier 
aux  prédisposés  à  la  piitisie,  si  la  recherche  de  ce  mode  de 
nutritif  particulier  permettait  de  les  distintruer,  si,  en  un 
mot,  on  pouvait  faire  le  diagnostic  précoce  du  terrain,  ce 
serait  bien  plus  important,  au  point  de  vue  de  la  prophy- 
laxie, que  de  faire  le  diagnostic  précoce  tle  la  phtisie  en  évo- 
lution. Et  puis,  ces  conditions  du  terrain,  ces  actes  organi- 
ques préliminaires  sans  lesquelles  le  bacille  ne  saurait  se 
développer,  seraient  l'origine  d'indications  thérapeutiques 
vraiment  pathogéniques» 

Et  puisque  la  lutte  contre  le  bacille  n'a  rien  donné,  an 
point  de  vue  direct  du  malade,  que  tous  les  traitements  an- 
tiseptiques ont  successivement  échoué,  n'est -il  pas  permis 
d'espérer  d'avantage  de  moyens  qui,  laissant  de  coté  le  ba- 
cille, ne  s'adresseraient  plus  qu'au  terrain  ?  Si  l'on  sait  par 
otJi  pèche  ce  terrain,  la  réponse  n'est  plus  qu'une  question 
de  temps. 

La  connaissance  des  causes  qui  rendent  l'organisme  htt^ 
main  apte  à  la  tuberculose  doit  donc  conduire  : 
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1**  A  faire  le  diagnostic  de  la  prédisposition  et  à  traiter 
celle-ci,  qui  sera  toujours  plus  accessible  t\  la  thérapeutique 
que  la  maladie  confirmée  ; 
2**  A  faire  le  dignostic  précoce  de  la  tuberculose  dans  les 
is  où  Ton  hésite  entre  celle-ci  et  une  autre  maladie  ; 
3**  A  orienter  le  traitement  de  la  maladie  conûrmée  dans 
bie  autre  voie  que  celle  où  il  s'est  montré  si  impuissant.  A 
poursuite  du  microbe,  il  faudrait  pouvoir  substituer  l'a- 
mendement du  terrain. 

Des  études  poursuivies  depuis  sept  années,  et  portant  sûr 
92  maladesavec  plus  de  13fMJ  examens  duchimisiue  respi- 
itoire,  nous  permettent  d'aborder  résolument  Tobstacle 
isurmonté  et  d'apporter^  à  titre  d^étude  préliminaire,  une 
:)lution  aux  deux  premières  questions  posées.  Nous  n*avons 
rien  voulu  publier  avant  d*avoir  fait  nous-mêmes  la  critique 
de  nos  recherches^  d'avoir  discuté  toutes  les  objections 
qfA*elIes  comportaient,  et  d'avoir  accumulé  assez  de  faits 
pour  n*être  pas  illusionnés  par  des  coïncidences.  En  outre, 
nous  nous  défendons  de  truite  théorie^  de  toute  idée  doctri- 
nale ;  nous  n'apportons  que  des  faits. 


II 


^^aie; 

^B  Parmi  les  conditions  du  terrain  de  la  tuberculose,  il  en  est 
deux  que  nous  sommes  en  mesure  de  faire  connaître, 

Ija  première  est  la  déminéralisation  ort^^anique  que 
M,  Albert  Robin  a  déjà  signalée  et  étudiée  dans  ses  grandes 
lignes  fî)  mais  dont  Tétude  a  été  poursuivie  sans  relâche 
avec  Taide  de  MM.  Bourni^^ault  et  Bouilhon,  et  qui  fera 
Tobjet  de  communications  ultérieures. 


(Ij  Albert  Robin.  —  Eludes  cliniques  sur  la  nutrition  dans  la  phtiaia 
pulmonaire  {Archiceâ  générale$  de  médeuiney  mai  Juin  18114  et  avril 
1895J. 


-i''ff"''*^'*g^tf'ft^-.  ». 
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La  seconde  est  une  niotlilication  particulière  des  échanges 
respiratoires,  qui  bouleverse  toutes  les  idées  courantes, 
médicales  ou  populaires. 

En  effet,  tout  le  monde  admet,  et  Ton  a  écrit  partout  qu'un 
phtisique  respirait  moins  qu'un  homme  sain  et  que  ses  actes 
respiratoires  et  son  hématose  s'abaissaient  d'autant  plus 
que,  rétendue  des  poumons  envahis  était  plus  grande»  quUt 
était  un  affamé  d'oxygène,  et  l'on  s'est  acharné  à  relever 
chez  les  poitrinaires  tous  lesphénotnènes  d'oxydation. 

Or,  il  n'en  est  rien.  Les  échanges  respiratoires  sont  beau- 
coup plus  élevés  che»  les  phtisiques  que  chez  les  individus 
sains,  et  cela  d'une  manière  assez  constante,  pour  que  sur 
162  phtisiques,  nous  n'ayons  trouvé  d'exception  à  cette  règle 
que  dans  moins  de  8  0/0  des  cas,  nous  avons  vu  que  l'abais- 
sement des  échanges  respiratoires  n'était  souvent  qu'un 
phénomène  transitoire. 

Tel  esL  le  fait  fondamental  que  nous  ont  montré  nos 
recherches.  Ce  fait,  nous  allons  d'abord  en  établir  la  réalité 
et  en  montrer  les  détails.  Puis,  nous  rappliquerons  au  dia* 
gnostic,  et  plus  tard,  dans  des  communications  successives, 
nous  en  tirerons  des  applications  tliérapeutiques. 


III 


Le  chimisme  respiratoire  des  tuberculeux  a  un  type  spé- 
cial qui  porte  sur  la  capacité  respiratoire,  les  proportions 
centésimales  des  gaz  échangés  dans  Tair  expiré,  la  ventila- 
tion, les  volumes  de  l*acide  carbonique  exhalé,  de  Toxygène 
consommé  ou  fixé  par  les  tissus  dans  un  temps  déterminé 
et  par  rapport  au  poids  du  sujet. 


A,  —  Dans  le  tableau  I,  nous  donnons  le  chimisme  respi* 
ratoire  type  de  la  phtisie  pulmonaire  chronique^  en  lui  op- 
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posant,  comme  terme  de  comparaison,  le  chimisme  respira- 
toire moyen  de  Thomme  sain.  4 


Tableau  I 

Le  c/Umisme  respiratoire  type  du  phtisique   chronique 
comparé  à  celui  de  V homme  sain 


ÉLÉMENTS  DU    CHIMISME 


RESPIRATOIRE 


Pouls  par  minute 

Respirations 

Capacité  rnspiratoire  totale 

Capacité   respiratoire  par  centimètre 
de  taille 

Acide  carbonique  produit  pour  100  par- 
ties d'air  expiré 

Oxygène  consommé 

Ventilation  par  minute 

Acide  carbonique  produit  par  minute. 

Oxygène  total  consommé         — 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus 

Ventilation  par  kilogramme-minute... 

Acide  carbonique  produit  par  kil.-m.. 

Oxygène  total  consommé 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus  par 
kilogr.-minute 

Quotient  respiratoire 


LE   CHIMISME  RESPIRATOIRE 

type  du  phtisique 
chronique 

LE  CHIMISME 

respiratoire 
de 

Femmes 

Hommes 

l'homme 
sain 

\H,^ 

77,9 

(;5 

->:^,7 

2i,6 

40 

c.  c, 
1.-27U    » 

c.  c. 
1.821     ). 

c.  c. 

3,:m)   .. 

8,34 

10,9 

20    .. 

3,53 

3,01 

3,9 

4,69 

i,00 

4,8 

10.107    » 

10.257     .) 

7,090    » 

:tô2,06() 

309,120 

276    » 

i63,/*W 

i08,815 

340    « 

111, 38:^ 

99,691 

(J.4    .. 

->'2o,228 

li»2,889 

107     -> 

7,707 

0,851 

4,17 

10,290 

8,721 

5,13 

2,5-2:^ 

1,870 

0,9(> 

0,752 

0,781 

0,812 

Sans  entrer  dans  l'examen  des  détails,  il  résulte  des  chif- 
fres de  ce  tableau  que  : 

1**  La  ventilation  pulmonaire  croit  de  110  0/0  chez  la 
femme  et  de  80,5  0/0  chez  l'homme  ; 

2°  L'acide  carbonique,  exlialé  par  minute  et  par  kilogramme 
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de  poids,  s'accroît  de  80  Û/0  chez  !a  femme  et  de  64  0/0 chez 
rhomme;^ 

3°  L'oxygène  toial  consommé  s'accroît  de  1(J(J,5  O/O  chez 
la  femme  et  de  70  0/0  cliez  Thomme  ; 

4"*  L'oxygène,  qui  ne  sert  pas  à  faire  de  Vacide  carboni  ■ 
que  et  qui  est  cependant  ahsorbé  par  les  tissus,  s'accroît  ^ 
162,8  0/0  chez  la  femme  et  de  1)4^8  0/0  chez  l'homme. 

On  va  nous  objecter  que  cette  suractivité  colossale  des 
échanges  gazeux  est  illusoii'e  et  qu'elle  tient  uniquement  à 
ce  que  le  phtisique,  étiint  toujours  plus  ou  moins  amaigri^ 
on  divise  la  somme  des  échanges  par  un  poid.s  moindre. 
Mais  l'on  n'a  qu'à  laisser  de  côté,  sur  le  tableau  précèdent, 
les  chilTres  rapportés  au  poids,  et  à  regarder  ceux  qui 
représentent  les  volumes  des  gaz  par  minute  :  on  verra  que 
les  échanges  totaux  sont  beaucoup  plus  élevés  chez  le  phti- 
sique que  chez  Thomnie  sain , 

B*  —  Cette  caractéristique  si  remarquable  des  échanges 
existe  aussi  dans  les  forraes  nignëa  de  la  phtisw.  Il  est 
curieux  de  remarquer  qu'en  moyenne  les  échanges  ne  sont 
pas  plus  élevés  que  dans  la  forme  chronique  ;  mais  si  le 
résultat  ne  varie  pas,  ses  éléments  constitulifs  changent  en 
ce  sens  que  la  capacité  respiratoire  duiiimiant  encore  et  la 
proportiun  centésimale  des  gaz  s'abaissant,  Texagératio 
des  échanges  dépend  surtout  d'un  accroissement  de  la  veii 
tilation. 


C,  —  Dans  lu  phtisie  pub noi taire  chroïiique  à  éi?olu/ion 
phreuse,  il  y  a,  généralement,  une  légère  atténuation  dans 
Texcès  des  échanges  gazeux,  ainsi  qu'on  s'en  rendra  compte 
en  comparant  les  chilïres  du  tableau  II  avec  ceux  du 
tableau  I. 
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Tsbleaii  tl 

Le  chimkme  roMpiratoire  de*  phtUiques  chroniques 
à  éoolution  fibreuse. 


PAR  KlLOGRAMME-MrNUTE 


Aeiile  carbonique  produit.. 

Ojcygéne  lolal  consorarut'. . ..... 

Oxygène  absorbe  par  les  tîp  s  us. 


¥  E  .^1  MES 


8,675 


3Am 


HOMMES 


1- 


oc 
B,98Ô 
7,6:^9 
1,639 


3" 


ce. 

6,^7 
1,405 


Période 


6,748 


D,  —  L'exagération  des  échanges  gazeux  existe  à  toutes 

les  périodes  de  la  phtisie.  A  mesure  qu'elle  progresse,  la 

capacité  respiratoire  diminue  ainsi  que  les  proportions  cen- 

simales  des  gaz  échangés,  mais  la  suractivité  de  la  venti- 


ation  maintient  Texcès  des  échanges. 


Tablis 


III 


Le  ckimiême  respiratoire  de*  phtisiques  chroniques 
atim  trois  périodes  de  la  maladie. 


l'Mi 


K  ILUGRAMME'MÏNUTE 


Acide  carbonique  pro- 
duit..,  

Oxygcme     total    coa- 
^iO^[imé , 

Oxygène  absorbé  par 
les  Ussus. . , 


Phase 


7,6:i3 
a.ill 


Phasp 


ce, 

10, 7  U 
â,60!^ 


7,811 
IU,306 
2,4tfê 


7,îoB 
10,433 


If  0  M  M  L  S 
l"   Période 


Pbase  Pbaac 


ce. 
6,49i 

i,îmi 


ce. 
7,488 

9,t7it 

1  ,im 


7,107 
9.043 


ec. 
B,OGi 

7/3iH 
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Le  tableau  ÏII  donne  le  détail  de  ces  échanges  aux  trois 
périodes  <le  la  pthisie,  la  première  péritule  comprenant  deux 
phases,  Tune  indécise  quant  à  l'auscultation ^  Tautre  avec 
des  signes  d^auscultation  précis, 

E.  —  Jusqu'aux  dernières  limites  de  la  vie,  alors  que  les 
deux  poumons I  inliltrés  de  tubercules  et  creusées  de  cavernes, 
semblent  fonctionnellement  à  peu  près  annihilés,  cette  exa- 
gération des  échanges  gazeux  et  de  roxygénation  persiste. 
En  voici  trois  exemples,  choisis  parmi  de  nombreux  autres 
(tableau  IV): 

Tahlé^fta  tV 

Le  chmiUmù  respiratoire  de^  phtisiques  ehroniqucë 
auâo  périodes  ultimes  de  la   vie. 


HnMME 

HOMME 

FKMME 

PAR  RILOGRAMME-MINCTE 

il  eux  jour^ 

Iriiis  jours 
avant 

avant 

la  mort 

La  mort 

f/i  ruort 

c.  c. 

c.  C- 

tu  c. 

Acl«l«  oarbomiiue  prodiiir 

0,172 

S,20S 

8,aa 

Oitygtine  loJal  consommé 

8,ill9 

i,m 

ll»î»U9 

—        absorljA  par  les   Us-mi>  

î,mil 

â,aiâ 

i,»t>7 

F.  —  (^tte  siabihté  dans  Texagération  des  échanges  n'est 
pas  iramuable.  Quand  l'on  suit  un  phtisique  pendant  long- 
temps on  voit  son  cliimisme  respiratoire  évoluer  suivant  les 
progrès  ou  ramélioratîon  de  sa  maladie.  Un  de  nos  malades, 
enti^e  autres,  suivi  pendant  sept  années,  du  début  de  sa  ma- 
ladie à  la  période  cavitaire,  et  passé  progressivement  d'un 
exceptionnel  chimisme  ralenti  au  chimisme  exagéré.  Par 
contVe,  quand  la  maladie  s'améliora,  le  chimisme  s'atténua 
plus  ou  moins. 
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La  conclusion  formelle  qui  se  dégage  de  cette  série  de 
faits,  c*est  que  les  échanges  respiratoires  sont  considérable- 
ment accrus  dans  92  0/0  des  cas  de  phtisie  pulmonaire, 
quelles  qu*en  soit  la  période  et  la  forme. 


IV 


Recherchons  maintenant  comment  se  comportent  les 
échanges  respiratoires  dans  les  localisations  non  pulmo- 
naires de  la  tuberculose. 

Dans  le  mal  de  Pott,  dans  la  tuberculeuse  osseuse ,  dans 
la  tuberculose  du  testicule,  la  pleurésie  tuberculeuse,  les 
adénites  tuberculeuses ^  il  y  a  généralement  exagération  des 
échanges  respiratoires.  Mais  lorsque  les  poumons  ne  sont 
pas  atteints,  la  capacité  respiratoire  et  la  proportion  centé- 
simale des  gaz  demeurent  à  peu  près  normales. 

La  méningite  et  la  péritonite  tuberculeuses  font  exception 
et  ne  s^accompagnent  pas  d'exagération  dans  les  échanges 
respiratoires.  Faut-il  invoquer  l'atteinte  directe  portée  aux 
centres  nerveux  dans  le  premier  cas,  et  un  phénomène  d'in- 
hibition dans  le  second  ?  En  tout  état  de  cause,  nous  savons 
que  les  entérites  et  la  diarrhée  abaissent  toujours  ces 
échanges. 

Dans  le  lupus  localisé  où  le  bacille  de  Koch  végète,  pour 
ainsi  dire,  sur  place,  sans  se  généraliser  dans  Torganisme, 
les  échanges  respiratoires  sont  peu  élevés  et  même  un  peu 
au-dessous  de  la  normale. 


La  constance  de  l'élévation  des  échanges  respiratoires 
dans  toutes  les  périodes  de  la  phtisie  nous  a  donné  aussitôt 
ridée  de  T utiliser  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  ma- 
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ladie.  Pour  cela,  iî  fallait  connaître  la  manière  d'être  de 
ces  échanges  dans  toutes  les  maladies  que  l'on  pouvait 
confondre  avec  la  phtisie.  Nous  avons  entrepris  et  pour- 
suivi cet  immense  travail  qui  est  à  peu  près  terminé  et  dont 
nous  avons  déjà  publié  les  premières  parties  qui  ont  été 
présentées  à  rAcadéniie  Fanuéa  dernière.  Nous  revien- 
drons plus  tard  sur  cette  question  des  échanges  respiratoires 
dans  les  diverses  maladies  parce  que  nous  avons  pu  en 
tirer  des  indications  diagnostiques  et  thérapeuthiqnes  fort 
utiles,  et  nous  n'en  domierons  aujoard'hui  que  les  points 
qui  sont  appUcables  au  diagnostic  différentiel  d*avec  la 
phtisie  : 

1"  Fièvre  typhoïde,  —  Ralentissement  des  échanges  au- 
dessous  de  la  normale,  dans  tous  leurs  modes, 

2*»  Grippe.  —  Échanges  ayant  quelque  ressemblance  avec 
ceux  de  la  phtisie,  mais  moins  exagérés. 

S**  Pleurésie  simple.  —  La  capacité  respiratoire  est  dimi- 
nuée; la  ventilation  et  les  échanges  sont  moins  actifs. 

4"  Bronchites  chez  les  emphy$è77iateux.  —  Echanges  res- 
piratoires généralement  faibles. 

5*"  Chlorose.  —  Respiration  moins  iréquente,  capacité 
respiratoire  plus  élevée,  ventilation  moins  forte,  échanges 
moins  actifs. 

G"  Néphrites,  —  Échanges  peu  élevés,  souvent  au-dessous 
de  la  normale. 

7*  Goitre  exophtalmique.  —  Échanges  très  élevés,  sou- 
vent même  plus  que  dans  la  phtisie,  mais  conservation  de  ' 
Isl  capacité  respiratoire* 

8"  Entérites  chroniques,  —  Échanges  ralentis. 
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9°  Cirrhose  atrophique,  —  Échanges  très  souvent  infé- 
rieurs à  la  normale. 

10°  Diabète  sucré.  —  Echanges  sensiblement  plus  élevés 
qu'à  l'état  de  santé,  mais  n'offrant  pas  le  mênie  type  que 
dans  ia  phtisie.  Cette  exagération  habituelle  des  échanges 
rend  compte  de  l'aptitude  des  diabétiques  à  contracter  la 
phtisie. 

11°  Hémophilie.  —  Échanges  respiratoires  un  peu  aug- 
mentés, mais  peu  d'oxygène  absorbé  par  les  tissus.  Con- 
servation de  la  capacité  respiratoire . 

12°  Cardiopathies  asystoliques.  —  Échanges  respiratoires 
très  ralentis. 

13°  Myxœdème.  —  Échanges  respiratoires  modérés,  plu- 
tôt faibles.  Capacité  respiratoire  faible. 

Il  résulte  de  cet  exposé  sommaire  que  nous  compléterons 
dans  d'ultérieures  communications,  puisque  nous  avons 
étudié  plus  de  quarante  états  morbides  différents,  il  résulte, 
disons-nous,  que,  si  un  certain  nombre  de  maladies  présen- 
tent aussi  des  échanges  exagérés  en  bloc,  cependant,  dans 
chacune  de  ces  maladies,  le  chimisme  respiratoire  diffère 
par  quelque  trait  de  celui  de  la  phtisie. 

Nous  tirons  donc  cette  deuxième  conclusion  formelle  que, 
dans  les  cas  douteux,  où  l'on  hésite  entre  ie  diagnostic  de 
la  phtisie  pulmonaire  et  d'une  autre  affection,  l'examen  du 
chimisme  respiratoire  résoudra  souvent  la  difficulté.  Et 
comme  les  caractères  de  ce  chimisme  sont  significatifs  dès 
le  début  de  la  tuberculose,  on  aura  ainsi  en  mains  le  moyen 
de  réaliser  le  diagnostic  précoce. 

A  ce  propos  citons  quelques  exemples  : 

1°  Les  échanges  respiratoires  permettent  de  distinguer  la 
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pleurésie  sîtnple  de  la  pleim'uw  tuhercideust%  ainsi  qu*€ii 
iémoigaenl  les  analyses  ci-dessous  : 

Les  échanges  sont  plus  élevés  dans  la  pleurésie  tubercu- 
leuse. L^oxygène  absorbé  par  les  tissus  est  plus  élevé  de  70"/o. 

2"  Mme  D..,,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  malade  depuis 
trois  mois.  Elle  a  maigri,  elle  perd  ses  forces  et  son  appé- 
tit; elle  tousse  ;  ello  a  mauvaise  mine.  L'examen  de  la  poi- 
trine reste  négatif;  on  discute  la  nature  de  quelques  raies 
disséuiinés  aux  bases,  et  l'on  perçoit  vaguement  une  respi- 
ration plus  ou  moins  prolongée  au  sommet  droit.  L*étudede 
ces  t'icimuges  respiratoires,  nous  permet  d'écarter  toute  idée 
de  tuberculose  commençante  : 

Par  kûog ranime- minute, 

Acido  carbonique  |H'oduit, ,....,.,,     4  ce  413 

Oxygène  total  consoiuuip 5  w  191 

Oxygène  absorbé  par  Ins  tissus —  : 0  »  T7K 


Nous  revoyons  la  malade  un  an  plus  tard,  en  parfait  état 
de  santé, 

3^*  Une  jeune  fille  de  dix-neul"  ans  a  perdu  sa  mère 
tuberculose  il  y  a  quatre  ans,  Il  y  a  deux  mois,  elle 
trouve  mal  en  train^  maigrit,  voit  ses  forces  fléchir,  puis 
elle  prend  lu  grippe.  Celle-ci  alTecte  d'abord  une  forme  nor- 
male, avec  38  à  39"  de  température  et  un  état  gastrique 
nuirqué.  Mais,  après  une  huitaine  de  jours^  apparut  une 
broncho-pneumonie  localisée  à  la  base  droite:  la  tempéra- 
ture s'éleva  à  3*>,  40°;  puis  le  sommet  droit  se  prit  avec 
une  respiration  soufflante  et  de  nombreux  râles  luis  ;  enfin, 
les  mêmes  râles  se  généralisaient  dans  le  poumon  gauche. 
Kn  raison  des  antécédents,  de  la  prolongation  de  la  maladie, 
de  la  localisation  des  accidents^  des  oscillations  thermiques 
<(ui,  au  moment  oiï  nous  fîmes  l'analyse  étaient  de  1  l/2à2" 
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dans  la  journée,  du  mauvais  état  général,  on  pensa  à  la 
tuberculose  aiguë.  L*examen  des  échanges  respiratoires 
écarta  ce  diagnostic. 

Tableau  Y 

Les  échanges  respiratoires    dans  la  pleurésie  simple 
et  dans  la  pleurésie  tuberculeuse. 


PAR  KILOGRAMME-MINUTE 

PLEURÉSIE 
TUBERCULEUSE 

Moyennes 
de  trois  cas 

PLEURÉSIE 

NON 

TUBERCULEUSE 

Moyennes 
de  trois  cas 

Acide  carbonique  produit >. 

c.  c. 
5,453 

1,896 

c.  c. 

/t,594 
5,696 
1,105 

Oxvgène  total  consommé 

—       absorbé  par  les  tissus 

Par  Idlogranime-mlnvie. 

Acide  carbonique  produit 3  ce  800 

Oxygène  total  consommé 4  »  307 

Oxygène  absorbé  par  les  tissus 0  »  507 

La  malade  guérit  parfaitement,  et  jouit  depuis  un  an  d'une 
bonne  santé. 

Nous  nous  en  tiendrons  à  ces  exemples  choisis  parmi  nos 
observations,  puisqu'il  ne  s'agit,  aujourd'hui,  que  d'un 
exposé  préliminaire  et  que  chacun  des  points  traités  dans 
cette  note  fera  l'objet  de  publications  plus  étendues  où  nous 
donnerons  tous  les  chiffres  de  nos  analyses. 


VI 


Dès  le  début  de  nos  recherches,  nous  avons  été  frappés 
de  la  constance  de  l'élévation  des  échanges  respiratoires  à 
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toutes  les  périodes  de  la  tuberculose  pulnionairej  même  aux 
phases  initiales,  alors  que  les  signes  physiques  sont  nuls  ou 
d  peu  près  nuls,  et  nous  nous  sommes  mis  en  quête  d^uue 
explication . 

La  première  hypothèse  qui  nous  vint  à  Tesprit,  c'est  que 
cette  exaerération  des  éclianges  était  un  ade  de  défeii^e 
organique.  Mais  il  était  difficile  d'admettre  que  la  réaction 
défensive  fut  à  peu  près  aussi  intense  aux  derniers  jours  de 
la  vie,  alors  que  la  lutte  est  pour  ainsi  dire  terminée^  qu'aux 
périodes  de  début  de  la  maladie,  alors  que  les  activités 
ori^aniques  se  manifestent  encore  avec  plus  ou  moins  d'éner- 
gie. Et  puis,  comment  expliquer,  avec  cette  hypothèse,  que 
les  éclianges  respiratoires  sont  relativement  moins  exagérés 
dans  les  formes  lentes,  dans  les  formes  libreuses  et  chez  les 
phtisiques  rpù  guérissent?  Dans  tous  ces  cas  où  la  défense 
a  été  plus  fructueuse,  les  actes  qui  la  traduisaient  devraient 
être  bien  plutôt  exagérés  qu'amoindris. 

La  deiwicme  hijpothHe  que  nous  fîmes,  c'est  que  Texa- 
gération  des  échanges  provenait,  non  pas  d'une  réaction  de 
défense,  mais  de  Vaitaque  hacilkure  elle-même,  et  qu'elle 
était  proportionnée  à  son  intensité.  Cette  hypothèse  avait 
pour  elle  la  moindre  exagération  des  échanges  chez  les 
phtisiques  qui  guérissent  et  dans  les  formes  lentes  ou  fibreu- 
ses. Elle  s'appuyait  aussi  sur  rexpérimcntation  suivante  : 

A  quatre  cobayes  nous  avons  inoculé  une  dilution  de 
culture  pure  de  bacille  de  Koch,  et  à  sept  autres  du  pus 
d'abcès  tuberculeux  dans  le  péritoine  :  tous,  sauf  un, 
eurent  une  augmentation  considérable  des  échanges  resj 
ratoires. 

Quelque  probantes  que  fussent  ces  expériences,  elles  ne 
nous  satisfirent  pas,  parce  qu'il  restait  toujours  cette 
grcKSse  objection  d'une  permanence  relati%^e  dans  laccélé- 
ration  des  échanges  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Si 
nous  n'a\nons  abordé  que  îa  question  du  diagnostic  précoce 
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de  la  tuberculose  pulmonaire,  cette  objection  n'aurait  pas 
eu  grande  valeur,  mais  nous  voulions  faire  aboutir  nos 
recherches  à  la  thérapeutique,  et  celle-ci  demande  impé- 
rieusement qu'on  lui  dise  si  l'exagération  d'échanges  est 
un  acte  de  défense  ou  un  acte  d'attaque,  parce  qu'elle  doit 
le  respecter  et  le  favoriser  dans  le  premier  cas,  et  le  com- 
battre, dans  le  second  cas. 

Tableau  VI 

Les  échanges  respiratoires  chez  les  cobayes  avant  et  après 
Vinoctilation  tuberculeuse  (1). 


PAR  KILOGRAMME-MINUTE 


Acide  carbonique  produit 

Oxygène  total  consommé 

—       absorbé  par  les  tissus. 


4  cobayes  inoculés 

avec  la  culture 
du  bacille  de  Kocli 


Avant 


15,241 

20,651 

5,410 


Après 


c.  c. 
25,076 
34,290 

9,216 


7  cobayes  inoculés 

avec  du  pu» 

d'abcès  tuberculeux 

dans  le  péritoine 


Avant 


c.  c. 
16,889 
21,449 

4,560 


Après 


c.  c. 
20,675 
29,025 

9,350 


Nous  ne  parvenions  pas  à  résoudre  la  difficulté  par  les 
moyens  directs  que  nous  avions  à  notre  disposition,  quand 
un  fait  nouveau  nous  mit  sur  la  voie  d'une  troisième  hypo- 
thèse. 

En  examinant,  en  1896,  un  garçon  de  dix-huit  ans  et 
demi,  fils  et  frère  de  tuberculeux,  nous  avions  noté  que  les 


(1)  Les  chiffres  de  ce  tableau  représentent  ces  moyennes.  Chez  les 
quatre  cobayes  de  la  première  série,  l'exagération  des  échanges 
survint  du  5*  au  lO»  jour.  Chez  les  six  cobayes  de  la  deuxième  série, 
l'augmentation  ne  survint  qu'à  partir  du  10«  ou  du  11*  jour. 
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éclianii;es  respiratoires  étaient  exagérés,  comme  chez  les 
tuberculeux.  Deux  ans  plus  tard,  ce  ieune  lionime»  dont  la 
santé  n  a%''ait  jamais  inspiré  de  réelles  inquiétudes  et  dont 
les  pounaons,  souvent  examinés  par  difl'érents  médecins, 
paraissaient  absolument  sains,  était  emporté  en  quatre 
mois  par  une  plitisie  ai^ué.  Dans  ce  cas,  il  pouvait  être 
question,  pour  expliquer  Faccroissement  des  échanges 
respiratoires,  ni  de  réaction  de  défense,  ni  d'action  d*at- 
taque.  Et  nous  pensâmes  que  ce  mystérieux  phénomène 
traduisait  peut-être  Fétat  du  terrain.  Toutes  les  recherches 
que  nous  avons  elTectuées  depuis  lors  n'ont  fait  que  confir- 
mer cette  troisième  hypothèse. 

Ainsi,  les  descendants  de  tuberculeux  peuvent  se  diviser 
en  deux  classes  :  ceux  dont  les  échanges  sont  exagérés  Çft  j 
ceux  dont  les  échanges  sont  normaux.  Les  premiers  seuls 
sont  prédisposés  à  la  tulierrulose.  Deux  des  sujets  chez 
lesquels  nous  avons  trouvé  le  premier  type  sont  devenus  1 
tuberculeux  plus  tard.  Les  autres  ont  l^ute  chance  d*écha[>-  ' 
per  à  la  contagion,  parce  (|u*ils  n'ont  pas  le  teiTain  favo-  ^ 
rable.    Un  de  nos  malades,  âgé  de  cinquante  ans,  fila  dé] 
deux  phtisiques,  dont  les  deux  frères  et  la  sœur  sont  morts 
phti'^iquf  s,  présente  le  chimisme  suivant  : 

Acide  carbonique'  produit, . .  -  ,     3  ce  HijO 

Oxygène  total  consommé 4   »>   913 

Oxygùne  absorbé  par  les  tissus    1   »  053 


Or,  il  jouit  d'une  parfaite  santé  et  n'a  jamais  toussé. 

Les  descendants  d'une  même  souche  tuberculeuse  nWtj 
pas  tous  des  échanges  exagérés.  Il  nous  est  arrivé  de  trouver  I 
des  normaux  et  des  ralentis  à  côté  d'autres  à  échanges  accé- 
lérés et  de  faire  ainsi  le  départ  de  ceux  sur  lesquels  devait! 
porter  plus  particuhèrement  le  traitement  préventif,  c*éstr  j 
:VdireIe  traitement  modiricateur  du  terrain.  En  somme,  suri 
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onze  héréditaires,  nous  avons  trouvé  les  échanges  exagérés 
sept  fois,  et  normaux  quatre  fois. 

Dans  les  états  antagonistes^  de  la  phtisie,  comme  Tar- 
thritisme,  les  échanges  respiratoires  sont,  en  moyenne, 
au-dessous  de  la  normale.  Voilà  un  fait  très  important  qui 
donne  la  clef  de  cet  antagonisme  que  tous  les  cliniciens, 
après  Pidoux,  élèvent  à  la  hauteur  d'une  loi  pathologique. 
Tabl.  VII. 

Il  en  est  de  même  dans  la  scrofule,  ce  terrain  où  ne 
germent  guère  que  des  tuberculoses  locales. 


Tableau   VII 

Le%  échanges  respiratoires  des  arthritiques  compares  à  la  normale. 


PAR  KILOGRAMME-MINUTE 

Femmes 

Hommes 

Normale 

Acide  carbonique  produit 

Oxygène  total  consomme 

—   '    absorbé  par  les  tissus 

ce. 

3  3:^0 

4  042 
0  703 

ce. 
3  435 

■iSOl 
1  366 

ce. 

4  17 

5  13 
093 

VII 

L'étude  de  la  déminéralisation  organique  viendra  com- 
pléter les  enseignements  de  cette  première  série  de  recher- 
ches qui  ouvre  déjà  des  horizons  nouveaux  au  traitement 
de  la  tuberculose  et  nous  amène  à  la  conception  hippocra- 
tique  :  «  La  phtisie  est  une  consomption.  »  C'est  la  con- 
somption traduite  par  les  échanges  respiratoires  exagérés 
et  par  la  déminéralisation  qui  prépare  le  terrain  à  Finva- 
sion  bacillaire.  Ces  conditions  de  terrains  étant  connues,  il 
ne  s'agit  plus  que  de  trouver  les  moyens  aptes  à  les  modi- 
fier, c'est-à-dire  à  diminuer  le  besoin  des  tissus  pour 
l'oxygène,  à  fournir  à  celui-ci  des  combustibles  autres  que 
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les  tissus  eux-mêmes,  et  à  reconstituer  la  minéralisation 
qui  e8t  un  indispensable  élément  de  vie  et  rractivité  cellu- 
laire. Nous  avons  déjà  fait  la  revision  de  la  plupart  des 
médicaments  et  des  médications  proposés  contre  la  tuber- 
culose pulmonaire  et  nous  communiquerons  bientôt  à  FAca- 
démie  les  résultats  de  nos  observations. 

Mais»  aujourd'hui»  nous  laisserons  complètement  de  côté 
cette  partie  de  la  question  pour  insister  uniquement  sur 
Taide  que  Texamen  des  échanges  respiratoires  apporte  au 
diagnostic  différentiel  de  la  phtisie  confirmée,  à  son  diag- 
nostic préc/jce  et  enfin  au  diagnostic  du  terrain. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  pulmonaire  n'est  pas 
tout  entière  dans  les  mesures  privées  et  publiques  prises 
contre  l'agent  de  la  contagion.  Si  l*on  peut  reconnaître  à 
lavance  les  sujets  prédisposés,  i!  ne  suffit  pas  (Fécarter  le 
bacille  de  leur  route,  il  faut  les  soumettre  aussitôt  à 
une  hygiène  et  à  une  thérapeutique  capables  de  modi- 
fier le  trouble  fonctionnel  et  nutritif  qui  est  la  condition 
nécessaire  du  développement  du  bacille.  La  tuberculose 
pulmonaire  ne  sera  réellement  évitable  que  si  Ton  j^eut  faire 
le  diagnostic  de  la  prédisposition  et  si  l'on  rend  Torganisme 
des  prédisposés  réfractaire  au  germe  de  la  maladie. 

Or,  ce  diagnostic^  non?  donnons  le  moyen  de  le  faire; 
quant  au  tmiiejneni^  il  fera  Tobjet  d'une  communication 

ultérieure. 

- — — ♦■ 

PHARMACOLOGIE 


Le  C'itraphèno 

Par  le  D"^  Alf,  BoLotîNBsi 
Ancien  interne  den  Hôpitaux  de  Pari9. 

Le  Citropliéne  n'est  pas,  à  proprement  parler,  un  nouveau 
remCde,   car   ce    médicauient   a  fait^  déjà   depuis  plusieurs 
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années,  son  entrée  dans  Tarsenal  thérapeutique  et  il  semble 
s'y  être  acquis  une  excellente  place. 

Fidèle  à  mes  principes  et  ne  voulant  ordonner  un  médicament 
que  lorsque  je  suis  bien  certain  de  ses  effets  thérapeutiques 
et  de  son  innocuité,  j'ai  tenu  à  expérimenter  le  citrophène 
sur  quelques  uns  de  mes  malades,  et  ce  sont  les  résultats 
fournis  par  cette  expérimentation  que  je  suis  heureux  de 
communiquer  ici. 

Le  citrophène  est,  comme  on  le  sait,  un  composé  de  la 
paraphénéthydine  et  de  l'acide  citrique  qui  est  un  acide 
tri-basique  ;  il  contient  deux  groupes  de  paraphénéthydine  de 
plus  que  la  phénacétine  et  la  lactophénine  dont  la  valeur 
thérapeutique  nous  est  bien  connue. 

Or,  l'action  antipyrétique  et  analgésique  des  composés  de 
paraphénéthydine  étant  due  aux  groupes  phénéthydine  y  con- 
tenus, on  voit  que,  déjà  théoriquement,  le  citrophène  doit 
l'emporter,  de  par  son  action  antipyrétique  et  antinévralgique 
sur  les  autres  composés  de  la  phénéthydine  employés  en 
médecine. 

Le  citrophène  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre  blanche, 
à  odeur  rappelant  celle  de  Tacide  citrique  et  à  saveur  légè- 
rement acidulé  nullement  désagréable.  Soluble  dans  250  par- 
ties d'eau  froide  et  dans  50  parties  d'eau  bouillante,  facilement 
soluble  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique,  peu  soluble 
dans  l'alcool. 

D'après  les  différents  confrères  qui  ont  expérimenté  ce 
médicament,  le  citrophène  serait  un  antipyrétique  et  un 
analgésique  antinévralgique  de  premier  ordre.  Donné  à  la 
dose  de  plusieurs  grammes  par  jour  chez  l'adulte  et  à  celle 
de  50  centigrammes  à  1  gramme  chez  les  enfants  par 
24  heures,  il  ne  produirait  aucun  effet  fâcheux  sur  l'organisme, 
n'amenant  ni  cyanose  de  la  face,  ni  bourdonnement  d'oreilles, 
ni  nausées^  ni  brûlures  de  l'estomac,  produisant  au  contraire 
une  action  sédative  et  calmante  et  procurant  en  même  temps 
un  sommeil  tranquille  et  réparateur. 
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Nous  Tavons  administré  à  des  doses  variables  chez  douze 
de  nos  malades  dont  voici  rapidement  rapportées  les  observa- 
tions et  cela  dans  des  cas  très  dîlîérenls: 


Observations 

Obs,  L  —  Le  premier  malade  est  un  homme  de  32  ans, 
fatigué  et  surmené,  présentant  un  peu  d'asthénie  nerveuse 
avec  insomnies  dues  tout  particulirreroent  à  des  douleurs 
nocturnes  changeant  de  place  et  ressemhlànt  aux  douleurs 
iaucinantes  de  Fataxie  locomotrice.  Chez  ce  malade,  *ï  qui 
nous  ordonnons  précédemment  l'antipyrine^  qui,  à  la  dose  de 
1  k  2  grammes,  lui  procure  des  brûlures  d'estomac,  la  pUéna* 
cétine  amène  une  sédation  de  ses  crises  douloureuses  ni 
lui  permet  de  dormir,  mais  lui  occasionne  des  transpirations 
très  abondantes;  nous  donnons  le  premier  jour  cinquante  cen- 
tigrammes de  citrophùne  le  soir  avaai  de  s^endormir,  délayé 
dans  un  demi  verre  d'eau  de  Sairit-Galmier.  Le  médicament 
est  pris  avec  trùs  grande  facilité,  le  goiU  acidulé  étant  loin 
d*ètre  désagréable.  Au  bout  d*un  quart  d'heure  environ,  les 
élancements  douloureux  cessent  etlesommeil  sun^ient  jusqu'au 
matin,  moment  où  les  douleurs  réapparaissent  plus  légC'res  et 
disparaissent  une  fois  )e  malade  levé.  La  prise  de  citrophène' 
lui  a  permis  de  dormir  sans  soufîrir  et  nous  n'avons  pas 
remarqué,  pendant  les  huit  jours  durajit  lesquels  le  malade  a 
pris  sa  dose  quotidienne,  l'apparition  des  sueurs  profuses  et 
désagréables  que  lui  procurait  la  phénacètine  à  dose  égale. 
Le  citrophène,  à  faible  dose,  a  donc  produit  chez  ce  malade, 
un  effet  analgésique  et  sédatif  certain  sans  amener  aucun 
phénomène  fâcheux  du  cùiè  de  l'organisme. 

Obs»  if, —  Cette  observation  est  celle  d*une  jeune  HJle  de 
18  ans,  atteinte  d'une  violente  névralgie  faciale  due  a  la  carie 
d'une  grosse  molaire,  ayant  amené  un  énorme  gonflement  de 
la  régioD  avec  trismus.  Nous  ordonnons  à  cette  jeune  ûïie  Un 
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gargarisme  à  Peau  oxygénée  pour  amener  l'antisepsie  buc- 
cale et  nous  lui  prescrivons  de  prendre,  dans  la  journée, 
trois  cachets  de  cinquante  centigrammes  chacun  de  citro- 
phene.  Le  traitement  est  commencé  ie  soir  même  de  notre 
visite  et  la  malade  prend  deux  doses  du  médicament, 
une  avant  de  s'endormir,  la  seconde  au  milieu  de  la  nuit, 
ayant  été  réveillée  par  lu  douleur.  En  mcme  temps  que 
la  névralgie  dentaire  diminue  d'intensité,  le  trisraus  est 
un  peu  moins  prononcé  et  le  deuKii>me  jour  nous  envoyons  la 
malade  chez  le  dentiste  qui  lui  extrait  la  dent,  cause  de  tout 
le  mal.  Le  surlendemain  de  Tintervention,  la  malade  était 
guérie  comphHeraent  ;  le  citrophène  l'avait  empêchée  do 
souffrir,  lui  avait  permis  de  dormir  la  nuit,  de  stalinien  ter  le 
jour  et  avait  favorisé  rinterventioo  du  dentiste  en  diminuant 
le  trismus.  Chez  cette  malade  également,  nous  avons  pu 
observer  rahsence  de  transpiration  après  la  prise  du  médi- 
cament. 


[  Obs*  3.  —  Notre  troisième  cas  est  celui  d'uji  névropathe 
Agé  de  2l>  ans,  sujet  depuis  quelque  lemps  a  de  violentes 
migraines  qui  te  prennent  au  moment  du  réveil,  disparaissent 
après  le  déjeuner  et  reviennent  avec  une  acuité  plus  grande 
le  soir,  vers  cinq  heures,  pour  neplus  disparaîtro  qu'au  repos 
au  lit. 

Ce  nerveux  présente  quelques  troubles  gastriques  qui  ont 
fait  penser  à  Torigine  stomacale  de  sa  migrai7ie.  Depuis  un 
mois,  tous  les  calmants  de  Festomac  et  les  antinévralgiques  y 
ont  passé:  migrainine,  antifébrioe,  antipyrine,  phénacétinei 
régime,  etc, ,  etc.  Rien  n'y  fait  et  la  migraine  persiste. 
Nous  ordonnons  au  malade,  sans  changer  son  légime,  une 
rise  de  cinquante  centigrammes  de  citrophène  dans  un  verre 
feauj  le  matin  au  réveil,  une  seconde  iï  trois  heures  l'après- 
lidi,  une  troisième  avant  le  dîner,  une  quatrième  avant  le 
coucher.  Le  premier  jour^  la  migraine  persiste  bien  qu'atténuée 
et  reparait  avec  son  exacerbation  vespérale.  Le  deuxième  jour 
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elle  ne  se  montre  plus  le  matin,  raaia  revient  avec  son  carac- 
tère périodique  le  soir  vers  cinq  heures.  Il  en  eat  de  roéiiie 
les  deux- jours  suivants,  enfin  le  cinquième  jour  elle  disparaît 
complètement  pour  ne  plus  revenir.  Chez  ce  malade,  tnis 
nerveux  et  très  impressionnable,  lecîtrophène  n'amène  aucun 
trouble,  ni  du  cûtè  du  système  nerveux,  ni  du  côté  du  tubt? 
digestif.  Le  goVit  acidulé  de  la  médication  semble  être  très 
agréable  pour  son  estomac,  dont  il  n'a  d'ailleurs  jamais  souffert 
beaucoup.  Nous  revoyons  le  malade  quelques  joui%  après, 
pendant  lesquels  il  avait  diminué  progressivement  la  médi- 
cation ;  sa  guérison  persiste. 

Obs,  4. —  L'obser\'ation  4  est  celle  d'un  homme  de  50  ans,  sujet 
depuis  quelques  années  à  un  lumbago  qui  apparaît  périodi- 
quement au  moment  du  printemps.  Nous  lui  avons  donné  des 
soins  Tanoée  dernière  à  pareille  époque  et  malgré  les  fric- 
tions avec  un  Uniment  chloroformé,  des  cachets  de  phénacé- 
tine  et  antipyrine  à  doses  assez  élevées,  le  lumbago  a  persisté 
pendant  15  jours.  Cette  fois,  nous  nous  contentons  de  lui 
prescrire  du  citrophène  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour» 
répartie  en  quatre  prises  espacées  dans  la  journée.  Nou» 
faisons  appliquer  au  niveau  de  la  région  douloureuse  un  épais 
coussinet  d*ouate  recou^rert  par  un  taffetas  imperméable  et 
une  ceinture  de  flanelle-  La  guérison  est  survenue  dans  un 
laps  de  temps  moitié  moins  considérable,  car  huit  jours  après 
le  malade  reprenait  ses  occupations. 

O&s.  5. —  Madame  Ch...,  âgée  de  36  ans,  présente  à  la 
jambe  droite  de  volumineuses  varices  externes  légèrement 
enflammées  et  se  plaint  depuis  quelque  temps  d'uue  violente 
névralgie  du  cûté  de  son  nerf  sciatique,  névralgie  amenant 
une  douleur  sur  le  trajet  entier  de  la  jambe,  sciatique  ût 
sciatique  poplité  externe. 

Pendant  quelques  jours  nous  la  mettons  au  repos  et  nous^ 
lui  faisons  appliquer  sur  ses  varices  enflammées  de  Tongueni 
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napolitain  belladonné.  Le  gonflement  vineux  disparaît  très 
vite  sous  cette  influence  et  nous  faisons  faire  à  Madame  Ch*.^ 
un  bas  à  varice  avec  cuissart.  Malgré  cela,  la  névralgie  scia- 
tique  persiste  et  devient  douloureuse  la  nuit  quand  le  bas  est 
enlevé.  Nous  ordonnons  à  notre  malade  trois  cachets  par 
jour  de  chacun  cinquante  centigrammes  de  citrophène  et  au 
bout  de  cinq  jours,  la  sciatique  a  disparu. 

Obs.  6. —  Madame  Mon...,  âgée  de  33  ans,  femme  très 
nerveuse,  nous  fait  appeler  pour  un  mal  de  gorge  assez  violent 
datant  de  plusieurs  jours,  d'après  sa  missive.  En  effet,  nous 
constatons  que  cette  dame  est  atteinte  d'angine  pultacée 
banale,  mais  présente  dans  tout  l'arrière-pharynx  une  rougeur 
et  un  vernissé  indiquant  une  violente  inflammation  de  Tarrière- 
gorge.  Cette  affection  très  douloureuse,  empêchant  toute 
déglutition,  met  obstacle  au  sommeil  et  cela  malgré  2  grammes 
d'hydrate  de  chloral  pris  le  soir  en  sirop.  Nous  .lui  ordonnons 
un  collutoire  cocaïne  qui  ne  produit  aucune  amélioration. 

En  présence  de  cet  état,  nous  faisons  prendre  à  la  malade 
quatre  prises  par  jour  de  citrophène  :  une  le  matin,  une 
Taprès-midi,  une  le  soir  et  une  la  nuit,  chacune  de  cinquante 
centigrammes.  Est-ce  la  fin  de  l'affection,  est-ce  le  citror 
phène,  est-ce  la  suggestion,  car  nous  avions  promis  à  la 
malade  que  le  médicament  agirait  à  coup  sûr  et,  de  suite,  la 
malade  après  les  deux  premières  prises  se  sent  mieux,  avale 
plus  facilement  et  deux  jours  après  elle  peut  assister  à  une 
réunion  de  famille  sans  aucun  inconvénient. 


Obs.  7. —  Les  trois  observations  suivantes  sont  celles  de 
malades  atteints  d'influenza  :  M.  Cha...,  40  ans,  santé  ordinai- 
rement excellente,  se  présente  à  notre  cabinet,  se  plaignant 
d'un  grand  abattement  accompagné  d'une  courbature  géné- 
ralisée avec  fièvre  violente,  nausées,  rougeur  de  la  face, 
frissonnements.  Sa  langue  est  typique  et  présente  tous  les 
caractères    de   la   langue  grippale.  Nous   lui   annonçons  le 
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diagnostic  de  son  alTection  en  lui  disant  «lo  ne  pas  se  to'ur- 
meDterf  de  se  reposer  48  heures,  et  que  tout  serait  lini.  Le 
pouls  cependant  est  à  MO»  la  respiration  fréquente  etanxieuse» 
le  mal  de  tète  viokvnt.  Nous  proscrivons  trois  prises  de  ciii- 
ffuante  centigrammes  de  citrophùne  par  jour,  et  à  commencer 
dès  le  jour  même.  Apn^s  ïa  première  prise,  le  malade  se  sent 
déjà  mieux,  la  soit'  est  jiioins  vive,  la  peau  moins  brûlante,  la 
tête  moins  douloureuse*  La  seconde  prise,  absorbée  en  même 
temps  qu'une  tas^e  d*In fusion  de  bourrache  amène  une 
sudation  très  abondante  et  le  soulagement  apporté  est  tel  que 
le  malade  peut  s*eudormir»  Le  lendemain  matin,  la  fièvre 
persiste  bien  qu*atténuèe,  mats  disparaît  dans  la  jouruôe 
gvkce  aux  prises  du  médicament,  pour  ne  plus  reparaître. 

Uns.  8,—  Jeune  fille  de  IT^  ans,  prise  de  violents  frissons  et 
de  rachialgie  très  vive.  Elle  attribue  ce  phcnomùae  à  un 
refroidissement  survenu  pendant  ses  rê*2fles  encore  présentes. 
A  Texaraen  delà  malade  nous  constatons  qu'elle  est  atteinte 
de  grippe,  la  maladie  régnant  actuellement  et  frappant  jus- 
tement les  femmes  on  majeure  partie  au  moment  de  leur 
menstruation,  et  nous  ne  remarquons  rien  d  anoi-mal  du  côté 
du  ventre.  Nous  prescrivons  à  la  maiade  deux  prises  de 
chacune  trente  centii^^rammes  de  citroplicne  par  jour  et 
grèce  à  cette  médicaliun  la  nmlade  est  rapidement  soïila^ée 
et  guérie  en  trois  jours.  La  menstruation  n'a  subi  aucune 
influence  fâcheuse  du  fait  du  mùdicament  et  a  suivi  son  cours 
uormaL 


Obh,  9. —  Jeune  honuue  de  20  ans,  malade  et  couché  depuis 
trois  jours.  Nous  sommes  appelé  auprùa  de  lui  pour  un  violent 
mal  de  tète  que  des  cacbets  cle  quinine  et  d'antipyrine, 
ordonnés  à  lu  consultatiun,  n*ont  pu  faire  disjiariiitre.  Ce 
malade,  etnplo}é  de  mûgasin,  était  atteint  de  ;.;;rippe,  une 
petite  épidémie  légt^re  régnant  parmi  le  personnel  de  sa 
maison  de  commerce,  ^'ous  lui  prescrivons  trois  dose»  de 
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cinquante  ceiUigratnmesi  chacune  de  citropb(;ne  àprernîrepar 
jour,  une  le  matin,  uuc  raprés-rnitli  et  une  !♦?  soir. 

Dus  la  première  prise  du  soir,  le  malade  peut  dormir  ;  le 
leDdeinain,  le  mal  de  tête  est  moins  viotent,  et  le  troiisième 
jour,  bien  qu*en  continuant  la  médication,  le  jeune  homm© 
peut  retourner  à  son  îna;::asin. 


Obs.  10, —  Cette  observation  e«t  celle  d'un  jeune  lionune  de 
24  ans  atteint  d'une  pousNée  légère  de  rlnimali^me  articulaire 
aigu  avec  fièvre  peu  intense.  Maiado  depuis  quatre  joui^,  ne 
voulant  pas  prendre  de  salicylate  de  .soyde  qui  f 'inconnu ode, 
nous  lui  pieseï  ivons  qnritie  doses  de  chacune  clnqtianle  cen- 

elîgrainnies  de  citrophène  à  prendre  daths  la  journée,  et  nous 
Sipplifjyons  sur  les  jointures  un  liniment  au  salieyiate  de 
niéthyle  et  un  menthol.  Le  citrophène  semble  atténuer  les 
louleurs  des  jointurei>  après  chaque  prise,  mais  n'amène 
Kueune  dinùnutiun  du  gonrteuu'ut  des  jointures  prises.  L'essai 
est  fait  pendant  quatre  juurs*  Ne  voyant  pus  une  amélioration 
suffisante,  nous  ordonnons  au  malade  du  salieyiate  de  soude 
en  potion  à  la  dose  de  3  grain  ru  es  par  jour  et  le  mieux  se 
produit  rapidement. 


Obs.  11.  —  Fillette  de  10  ans,  atteinte  de  coqueluche  légère 
(15  quintes  par  24  heures),  traitée  par  le  sirop  de  ^^lîndelia 
bromoformé  ;  les  quintes  de  toux  sont  longue»  et  laissent 
après  elles  un  ébranlement  douloureux  de  la  tète.  Nous 
ordonnons  â  titre  dVssai  trois  prises  de  citrophène  de  clmcune 
vingt  centi'.crammes  à  prendre  dans  un  peu  de  tisane  dans  la 
journée.  Le  nombre  de  quintes  n*est  pas  inlluencé  beaucoup 
par  le  nouveau  médicament  prescrit,  mai^  le  mal  de  télé  est 
d'abord  moins  violent,  puis  disparaît  grâce  au  citrophène. 

Obs.  12. —  C'est  celle  d'un  homme  de  17  ans  atteint  de 
broncho-pneumonie  tuberculeuse  fébrile,  avec  exaspénition 
vespérale  assez,  accusée.  Nous  prescrivons   au    moment  de 
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la  poussée  fébrile,  à  1  heures  de  raprés-niidi,  nn  cachet  de 
1  gratiiiiiède  eitrophéiie  pendant  phLsieurs  jours.  Il  se  proilitit 
un  abaissement  tlieruiique  de  2"  grâre  à  cette  triédicntion, 
mais  il  survient  des  transp initions  profusea  qui  gênent  beau- 
i?oup  le  malade  et  ranêantissent,  aussi  sommes-nous  oblij^ù 
de  cesser  le  quatrièine  jour. 

Les  douze  observations  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
nous  ont  pernûs  de  nous  faire  une  opinion  stir  la  valeur  thé- 
rapeutique du  citrophène. 

Disons  de  suite  que  ce  médicament  est  d'une  innocuilô*! 
absolue  pour  l'oi'ganisme^  n'amenant  aucun  phénoniùne 
fâcheux  du  côté  du  tube  gastro-ioiestinal,  oe  produisant  ni 
nausée^,  ni  vomissements,  ni  brûlures  de  l'estomac,  n'amenant 
ni  cyanose  de  la  face,  ni  bourdonnements  d'oreilles,  ni  vertige, 
ni  sensation  de  vide  ct'^rébral  comme  certains  de  ces  succé- 
danés. Il  est  aussi  bien  supporté  par  les  enfants  que  par  les 
adultes,  et,  pris  seulement  avec  un  peu  d'eau,  il  est  d'un  golil 
acidulé  très  agréable,  rappelant  celui  de  l'acide  citrique.  Pour 
cette  raison,  il  est  très  facile  à  administrer  et  n'amène  aucuo©  ^ 
répugnance  de  la  part  dos  malades. 

C'est  un  excellent  analgésique  et  il  donne  des  résultats 
certains  et  rapides  dans  les  névralgies  et  les  douleurs  les 
plus  diverses  :  névralgie  faciale,  migraine,  névralgie  scia- 
tique,  lumbago,  etc.,  etc..  amenant  une  sédation  rapide  de  la 
douleur  et  permettant,  grâce  à  cette  sédation,  un  sommeil  pai- 
sible et  réparateur, 

11  ne  présente  pas  chez  tous  les  malades,  comme  on  Ta  dît» 
finconvénient  d'amener  des  sueurs  abondantes,  comme 
Tantipyrine  et  la  phénacéline,  car  plusieurs  de  nos  malades 
observés  n'ont  pas  été  atteints  do  transpiration  après  la  dose 
du  médicament. 

Cependant,  dans  les  maladies  fébriles,  laprisedecitrophùne, 
en  même  temps  qu'elle  produit  un  abaissement  certain  de  la 
température,  amène  avec  cet  abaissement  des  transpiraUdns 
abondantes,  particulic^rement  ch^'i  les  phtisiques. 
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Dans  certaines  atYectîons  fébriles,  comme  les  angines,  les 
attaques  de  grippe,  le  citrophéne  produit^  en  même  temps  que 
rabaissement  de  la  température,  titie  sédatioii  do  la  douleuf, 
de  la  courbature,  et  hâte  la  guérison  de  ces  airecliona.  Dans 
la  coqueluche,  le  citrophéne  a  calmé  les  douleurs  de  tète 
provenant  de  rèbranlement,  produit  par  les  quintes  de  toux, 
mais  n^a  pas  eu  d*eiiet  certain  sur  Télément  spasmodique  et 
sur  le  nombre  des  quintes. 

Il  a  agi  à  la  manière  d^un  calmant  comme  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Nous  avons  administré  le  citrophéne  aux  doses  prescrites 
par  les  confrères  qui  ont  expérimenté  le  médicament  avant 
nous,  par  prises  de  cinquante  centigrammes  répétées  4,  5  et 
5  fois  par  jour  et  cela  sans  aucui*  inconvénient,  car  nous 
Tavons  expérimente  sur  nous -même  à  la  dose  de  ^  grammes 
dans  une  journée  sans  en  être  incommodé. 

Chez  les  enfants,  on  donnera  des  prises  de  20  à  30  centi- 
grammes chacune,  suivant  Page.  Nous  l*avons  administré  soit 
en  cachets,  soit  simplement  dans  de  Teau  acidulée  ou  non. 


REVUE  DES  TRAVAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


Gliîrurgie  générale. 


L'exelsiou  de  la  fii^tule  à  Tiitius   nt^nm  NtHftfoit  du  Mfihifiter* 

(Sem.  mtrrf.lîKX».  —  Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  le  D^  l\ 
Barge  fait  connaître  un  procédé  de  cure  opératoire  de  la  fistule 
à  TanuB  qu'il  a  vu  employer  avec  succès  par  M.  le  D'^Souligoux, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  procédé  consiste  à  pratiquer   l'ablatîun  du  trajet  fistu- 
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leax  et  des  tissus  indurés  qui  l'ontourenU  conime  s'il  s'agis- 
sait d'une  tumeur,  en  se  guidanl  sur  une  sonde  cannelée.  On 
doit  éviter  de  sectionner  ie  sphincter  et  d'inciser  le  rectum  et 
on  excise  simplement  le  pourtour  du  trajet  au  niveau  de  la 
muqueuse  rectale  :  on  ferme  rorifice  interne  de  la  fistule  par 
quelques  points  de  suture  au  catgut,  puis  on  accole  le  rectum 
à  la  paroi  externe  de  ia  fosse  iscliio-rectale,  rapproelianl  ainsi 
les  bords  de  la  plaie  au  moyen  d'un  plan  de  sutures  profondes  | 
de  façon  à  ne  laisser  aubsister  aucun  espace  vide  où  du  sang  j 
pourrait  s'accumuler. 

L^opération  terminée,  on  applique,  comme  pansement,  delà 
gaxe  stérilisée  ou  iodoformée  recouverte  d'une  couche  decotoii 
liydroptiile  et  maintenu  par  quelques  tours  de  bandes,  mais  on 
n'introduit  dans  Tanus  aucun  tampon,  mèche  ou  drajn,  ces  1 
corps    étrangers    pouvant    provoquer    des    contractions    duj 
sphincter  défavorables  k  la  réunion  immédiate  de  la  plaie. 

On  obtient  souvent  de  la  sorte  la  guérison  rapide  des  fis- 
tules les  plus  étendues  et,  en  outre^  on  met  le  patient  à  Tabri  i 
de  toute  incontinence  du  rectum.  Même  dans  les  cas  où  laj 
réunion  immédiate  ne  se  produit  pas,  le  procédé  de  M. 
Souligoux  n*en  conserve  pas  moins  son  utilité:  le  trajet  tîstu-  ■ 
leux  proprement  dit  et  les  tissus  scléreux  environnantsM 
—  qui  soDl  un  obstacle  à  la  guénson  —  ayant  été  excisés,  la^ 
plaie  se  cicatrise  bientôt  par  bourgeonnement,  parce  qu'elle 
est  large  et  que,  par  suite,  aucun  produit  septique  ne  peut  y 
séjourner. 


VAdministraieur-Gérani:  O.  DOIN. 
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Inârmiers-dentistes  militaires.  —  L'aliénation  mentale  à 
Toulouse. —  A  propos  de  l'Terba  Maté. —  Congrès  de  la 
tuberculose.  —  Si  la  peste  se  déclarait  à  Londres.  — 
Priseurs  de  cocaïne.  —  Les  fumées  de  Paris.  —  La  peste 
en  1900.  —  Les  injections  intra-rachidiennes  de 
cocaïne.  —  Les  intoxications  par  l'oxyde  de  carbone 
dans  la  marine. 

Il  a  été  décidé  par  le  ministre  de  la  guerre  que  les  jeunes 
gens  pourvus  du  diplôme  de  dentiste  pourraient  être  incor- 
porés dans  les  sections  d'infirmiers  militaires.  Cette 
mesure  donne  en  partie  satisfaction  au  Conseil  de  direc- 
tion de  TEcole  dentaire  de  Paris  et  à  l'Association  géné- 
rale des  dentistes  de  France  demandant  depuis  longtemps 
que  les  étudiants  en  chirurgie  dentaire  appelés  sous  les  dra- 
peaux fussent  incorporés  dans  le  corps  de  santé.  L,' Odonto- 
logie donne  le  portrait  du  premier  chirurgien-dentiste  militaire 
allemand,  spécialement  désigné  pour  accompagner  les  troupes 
du  corps  expéditionnaire  de  Chine. 

* 
*       * 

Toulouse  est,  semble-t-il,  une  ville  privilégiée  au  point  de 
vue  de  l'aliénation  mentale.  On  n'y  trouve  que  32  déments  pour 
150.000  habitants,  la  moyenne  étant,  en  France,  de  146  fous 
pour  100.000.  Ce  résultat  est  attribué  à  une  moindre  alcooli- 
sation. Toulouse,  en  effet,  occupe  Tavant-dernier  rang  pour  la 
consommation  d'alcool   dans  les  18  villes  de  France   ayant 
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plus  de  GO.OOO  habitants.  En  revanche,  elle  occupe  un  de:; 
premiers  pour  la  consommation  du  vin.  Il  semblerait  donc 
que  même  avec  une  forte  consommation  de  vin,  une  plus 
faible  consommation  d^alcool  a  pour  corollaire  un  abaissement 
du  taux  des  cas  de  folies. 


* 
* 


L'herbe  américaine  maté  tend  à  se  substituer  au  thé,  au 
»  five-o'clock  ».  C'est  un  agent  d'épargne  de  premier  ordre, 
uii  fébrifuge  peut-être,  un  tonique  cardiaque.  Il  contient 
d'après  M.  Parodi,  30  grammes  d'acide  café-tannique,  7  gram- 
mes de  matéine  pour  1.000  grammes,  de  la  résine,  de  la  graisse, 
de  Tessence  ;  c'est  une  plante  de  la  famille  des  llicinées  {Ilex 
paraguayensls).  Mais,  comme  le  café,  le  thé,  l'hyerba  maté 
doit  être  prohibée  aux  rénaux  :  il  expose,  d'après  M.  Didoi 
(de  Martigny),  à  la  lithiase  oxalique. 

* 

*  * 

Le  prochain  congrès  général  'de  la  tuberculose,  dont  l'objet 
est  l'organisation  de  la  lutte  internationale  contre  la  plus 
universelle  et  la  plus  meurtrière  des  maladies,  se  tiendra  à 
Londres,  du  22  au  26  juillet  prochain,  sous  la  présidence  du 
roi  d'Angleterre.  Le  Congrès  sera  divisé  en  quatre  sections  : 
section  d'Etat  et  de  municipalité;  section  médicale,  compre- 
nant la  climatologie  et  les  sanatoria  ;  section  pathologique, 
comprenant  la  bactériologie  ;  section  vétérinaire,  tuberculose 
des  animaux. 

* 

*  * 

Les  Anglais  prennent  leurs  précautions  pour  ne  pas  se  lais- 
6(;r  surprendre  par  le  «  nouvel  incident  regrettable  »  de  la 
guerre  sud-africaine.  Comme  ils  s'attendent  à  rapparition  de 
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la  pebtc  à  Londres,  Je  conseil  municipal  de  la  ville  a  voté  les 
conclusions  d'un  important  rapport  du  comité  d'hygiène 
publique  réclamant  un  crédit  de  50.000  livres  sterling  pour 
l'isolement  des  suspects  ou  des  personnes  soupç-ounées  do 
contact  avec  un  pestiféré.  Le  rapport  demande  que  les  mesures 
soient  prises  en  prévision  de  100  cas  de  la  première  catégorie 
et  de  1.000  de  la  seconde. 

Dans  ce  but,  Londres  a  été  divisé  en  quatre  sections  et  des 
aménagements  distincts  doivent  être  préparés  dans  chaque 
section  pour  chacune  des  deux  catégories.  Des  locaux  tempo- 
raii'es  sont  déjà  aménagés  pour  212  personnes  et  l'on  demande 
que  tout  soit  prêt  pour  pouvoir  en  recevoir  en  quelques  heures 
200  autres.  En  outre,  des  baraquements  seront  édifiés,  sur  un 
terrain  appartenant  au  conseil,  pour  GOO  personnes.  Ces  bara- 
quements, qui  peuvent  être  prêts  en  quelques  semaines,  ne 
seront  toutefois  commencés  qu'au  cas  où  la  peste  serait  cons- 
tatée à  Londres. 


Il  paraît  que  la  cocainomanie  sévit  à  l'état  endémique  dans 
certaines  villes  d'Amérique.  Elle  a  pris  de  telles  proportions 
qu'il  n'est  pas  de  nuit  où  l'on  ne  ramasse  par  les  rues  de  trois 
à  quatre  cents  personnes  à  l'état  d'ivresse  cocaïnique.  Les 
noirs  et  les  blancs  prisent  avec  fureur  la  cocaïne,  si  bien  que 
le  conseil  municipal  a  dû  prendre  un  arrêté  interdisant  la 
vente  de  l'alcaloïde  sans  ordonnance  du  médecin. 

* 
*       * 

D'après  M.  A.  Gautier,  Paris  brûle  par  surface  1  mètre 
carré  et  par  an,  37  kilogrammes  de  combustible  minéral.  Il 
se  fait  par  mètre  superficiel  une  production  annuelle  de 
2  grammes  environ  de  suie  solide  ;  ce  sont  ces  fumées  qui 
produisent  dans  l'atmosphère  de  Paris  ce  trouble  qui  fait 
reconnaître  de  loin  au  voyageur  la  place  de   la  capitale*  La 


516 


BULLETIN 


pollution  de  Talmosphére  et  des  monuments  n'est  pas  le  seul 
ni  le  principal  inconvénient  des  fumées.  Les  particules  solides 
de  celles-ci  ont  la  propriété  singuliùre,  reconnue  parTyndall, 
Grérardin,  de  condenser  la  vapeur  d*eau  autour  d'elles  et  de 
formeJ'  ainsi  des  brouillaids  plus  ou  moins  léger?  <|ui  arrêtent 
les  radialkins,  précisément  lea  plus  refrangibles,  c'est-ù-dirf 
cellesi  qui  sont  le  plus  efficaces  au  point  de  vue  antiseptique. 
Priver  partiellement  Paris  de  sa  lumière^  c^'est  donc  le  priver 
de  son  plus  puissant  moyen  d'assainissement  et  c  est  lu  Pin- 
cûûvénient  le  plus  grave  des  fumées. 

Aussi  M.  Gautier  demande-t-il  la  mi.<e  au  concours  des 
meilleurs  appareils  destinés  à  faire  disparaître,  nor*  seule- 
ment  la  partie  visible  des  fumées,  mais  autant  que  possible  leirç 
produits  gazeux  les  plus  dangereux,  i  acide  sulfureux  et  Toxyde 
de  carbone  en  particulier,  appareils  applicables  aux  foroi*s 
industriels  aussi  bien  qu^aux  foyers  domestiques. 


m 

♦      * 


La  peste  fait  toujours  des  progrés  au  Cap*  Les  blancs  et  li  ^ 
hommes  de  couleur  sont  atteints.  On  vaccine  à  la  liàle  les 
habitants  ^ui  commencent  â  être  inquiets  de  la  propagation 
du  fiéau.  Le  sérum  de  Yersin  parait  être  bien  réellement  un 
moyen  prophylactique  et  thérapeutique  de  premier  ordn.% 
C'est  M.  Prouîit  qui  vient  de  Taflirmer  à  nouveau  dans  un 
rapport  très  documenté  sur  la  Peste  en  1900,  Comme  preuve, 
il  donne  la  petite  épidémie  qui  a  sé-vi  sur  le  paquebot  le  Nîf/er: 
sur  huit  personnes  atteintes,  dont  detïx  médecins,  il  n'y  eut 
qu'un  décès,  les  sept  autres  ayant  été  guéries  par  la  sérothé- 
rapie. Grùce  â  ce  moyen,  répidémie  s'éteignit  sur  place. 

Parmi  les  causes  de  contagion  de  la  peste  à  Glascow,  ♦  i 
particulier,  M.  Proust  relève  une  coutume  qui  malgré  touie- 
les  défenses  a  été  suivie,  celle  des  veillées  funèbres  :  il  csi 
de  tradition,  on  effet,  lorsqu'un  malade  mcuj*t,  que  les  parents 
et  les  amis  passent  les  nuits  auprès  de  lui.  Sur  1^  cas  de  pest^ 
relevés  à  GlascoNV^  12  ont  eu  pour  cause  ces  veillées* 


BULLETIN  i)  l  / 

Pour  ce  qui  e&t  do  notre  pays,  M.  Proust  estime  que  si  la 
peste  y  pénétrait,  elle  y  trouverait  en  raison  des  progrès  do 
rhygiène  générale  et  de  notre  état  de  bien-être,  un  terrain 
très  différent  de  celui  qu'elle  a  rencontré  à  d'autres  époques 
et  qui  subsiste  encore  dans  certaines  contrées  orientales  et 
même  dans  quelques  régions  du  sud  de  l'Europe.  Et  pour 
rassurer  les  plus  timorés,  il  ajoute,  que  prêts  à  tout  événe- 
ment nous  possédons  une  quantité  plus  que  suffisante  do 
sérum. 

*  * 

Décidément  les  injections  intrarachidiennes  de  cocaïne 
recommandées  par  M.Tuff  ier  ne  sont  pas  favorablement  accueil- 
lies. M.  Reclus  les  trouve  dangereuses.  Quant  à  M.  Laborde, 
au  nom  de  la  physiologie,  il  les  repousse  absolument.  Il  fait 
remarquer,  tout  d'abord,  que  le  fait  de  ponctionner  la  cavité 
arachnoidienne  n'est  pas  une  pratique  banale  quand  on  sait 
quelle  est  l'importance  et  la  délicatesse  du  liquide  cérébro-ra- 
chidien.  Il  insiste  ensuite  sur  la  diffusion  rapide  de  la  cocaïne, 
surtout  lorsque  le  malade  est  couché,  qui  doit  faire  redouter 
son  action  sur  le  bulbe,  susceptible  de  provoquer  des  accidents 
graves.  Les  chirurgiens  doivent,  suivant  M.  Laborde,  rester 
fidèles  aux  injections  sous-cutanées  de  cocaïne,  méthode  très 
physiologique  qui  n'a  jamais  donné  le  moindre  accident.  On 
pourrait  môme  employer  l'injection  intra-musculaire^  si  cou- 
ramment employée  pour  l'injection  d'autres  substances  médi- 
camenteuses. 

* 

*  * 

Les  tractions  rythmées  de  la  langue  ont  permis  à  M.  Gibrat 
de  ramener  à  la  vie  un  homme  intoxiqué  par  Toxyde  de  car- 
bone. Mais  là,  n'est  pas  le  point  capital  de  la  communication 
faite  à  l'Académie  de  médecine,  il  réside  dans  la  cause  même 
de  rempoisonneniciit.  Il  faut  savoir  que  les  chauffeurs  de  la 
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marine  ont  Thabitude,  lorsque  le  bateau  est  arrêté  et  les  feux 
éteints,  de  mettre  à  demeure  dans  la  chaudière  quelques  boites 
de  chaux  vive  et  d'y  faire  pénétrer  les  produits  de  la  combus- 
tion d'un  réchaud  de  bois  allumé  dans  la  chaufferie.  Grâce  au 
dégagement  qui  se  produit  d'acide  carbonique  et  d*oxyde  de 
carbone  on  éviterait  Toxydation  des  parois  des  chaudières. 
Au  moment  de  l'armement  du  bateau  il  est  prescrit  d'aérer  la 
chaudière  pendant  plusieurs  heures  avant  d'y  faire  pénétrer 
un  homme  pour  retirer  les  boites  de  chaux.  C'est  en  pratiquant 
cette  dernière  opération  que  deux  hommes  ont  été  intoxiqués  : 
l'un  a  survécu,  grâce  aux  tractions  rythmées,  le  deuxième  n'a 
pu  être  rappelé  à  la  vie.  M.  Riche  fait  observer  que  la  pratique 
ci-dessus  devrait  être  absolument  interdite  à  cause  de  ses 
graves  dangers. 
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Traitomenl  do  la  gouito  et  du  phuiuatisme  g^outteux 
par  lo  Nidonai  ou  quinafe  de  piperazine, 

Par  M.  G.  Bahdkt 

Dernièrement,  à  l'occasion  d'une  réclamation  de  priorité 
que  je  faisais  à  la  Société  de  thérapeutique  sur  la  vulgari- 
sation des  propriétés  de  Vhexaméthylène-tétr aminé  ou  for- 
mine,  M.  Albert  Robin  rai)pelait  les  services  rendus  au- 
jourd'liui  i\  la  thérapeutique  par  un  certain  nombre  de 
médicaments  de  synthèse  et,  entre  autres,  parle  sidonal  ou 
Hvinate  ik*  pijun'azine. 
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Ce  médicament,  en  effet,  est  très  intéressant  pour  la  thé- 
rapeutique générale,  car  il  représente,  comme  le  disait 
M.  Albert  Robin,  une  trouvaille  cherchée  par  la  théorie; 
c'est  une  association  chimique  réalisée  dans  le  but  de  faire 
une  association  de  propriétés  thérapeutiques;  en  consé- 
quence, ce  n'est  point  par  simple  empirisme  c[u'on  est  ar- 
rivé à  son  emploi  et  il  provient  au  contraire  d'une  inter- 
vention calculée,  pratiquée  au  laboratoire  dans  un  but  bien 
déterminé.  Or,  la  médecine  depuis  quelque  temps  est 
particulièrement  heureuse  dans  cette  voie,  qui  est  la  seule 
rationnelle  et  qui  lui  permet  de  prendre  défmitivemenfc 
rang  parmi  les  sciences  expérimentales.  Il  est  possible  que 
les  premiers  essais  se  soient  montrés  un  peu  rudimentaireSp 
que  Ton  ait,  comme  on  dit  en  industrie,  beaucoup  de  ratés, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  clieniin  est  le  bon  et 
qu'il  nous  faut  nous  engager  délibérément  dans  cette  direc- 
tion, si  nous  voulons  obtenir  des  résultats  sérieux. 

Il  est  assez  curieux  que  Facide  qui  nique  ait  mis  si  long- 
temps à  entrer  dans  la  thérapeutique,  car  son  action  est 
connue  depuis  longtemps;  il  est  un  produit  commun,  c'est 
un  sous-produit  banal  de  la  fabrication  de  la  quinine,  et 
rairclle  ou  myrtille  en  pourrait  fournir  de  notables  quan- 
tités. C'est  je  crois  Lautemann  (Anu.  de  Ch.  et  Phi/.,  1863, 
t.  LXVIl,  p.  82)  qui  le  premier  a  étudié  Faction  de  Tacide 
quinique,  et  il  annonçait  sa  transformation  dans  l'organisme 
en  acide  hippurique.  Rabuteau,  qui  on  le  sait  a  apporté  sa 
contribution  à  1  étude  pharmacodynamique  de  presque  tous 
les  composés  connus  à  son  époque»  a  combattu  cette  opinion 
et  pour  lui  (6MÏ.  Al\  iLsc,  22  juillet  1872)  Tacide  quinique 
jouerait  simplement  le  rôle  de  tous  les  acides  organiques, 
en  brûlant  et  en  se  transformant  en  bicarbonate  alcalin  :  il 
se  base»  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  le  fait  que,  si  l'on 
introduit  par  injection  intraveineuse  dan^»  la  circulation 
i*un  chien  une  quantité  notable  d'acide  quinique  combiné 
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à  la  soude,  on  voit  les  urines  devenir  alcalines,  ce  qui  ne  se 
produirait  pas"  au  contraire,  si  le  produit  fournissait  de 
Tacide  hippurique.  Je  crois  c[u*il  s'agit  là  simplement  d*une 
question  de  doae.  11  est  fort  possible  en  effet  qu*ingéré  eu 
([Uûntîtés  notables  Tacide  quinique,  ou  plutôt  ses  sels  alca- 
lins,  exerce  une  action  purgative  et  se  transforme  en  bi- 
carbonate» parce  qu^il  ne  rencontre  pas  assez  de  glycho- 
colle  dans  réconnmie  pour  fournir  une  quantité  d*acide 
hippurique  proporlionnelle  à  la  quantité  de  sel  quinique 
ingéré,  mais  les  expériences  récentes  d*Adoue,  citées  dana 
un  excellent  travail  de  Brisaemoi'et  (Adouej  Enqfc, 
Frémy  :  Ckifnie  des  Uquidei^  et  U'asus  de  Vorgan.f  II®  pftr, 
t.  V  et  VI,  p.  886,  —  Brissemohet,  Sur  un  nr>i**;eatt  «t 
iUirùm  procédé  de  traitement  de  la  diutèseurique,  in  Jouni. 
ri.  PraL,  23  sept.  189î)),  ces  expériences,  dis-je,  confirment  la 
théorie  d'Ure  et  Relier  qui  affirment  que  l'acide  hippuriquo 
se  forme  dans  l'économie  au  moyen  d*acide  benzoïque  in* 
géré  et  de  glychocolle  provenant  de  la  transformation  rie 
l'acide  urirjuu.  Or,  racidequîniquc  fournit  dans  Torganisme 
de  la  quinone,  puis  de  Tacide  benzoïque  et  d'après  Weis9 
(Btrliner  KUiHHC,  Wochensch,^  n*»!'!,  1899),  la  pro.luetioD 
d'acide  bcnziûque  à  l'état  naissant  au  contact  de  Tacide 
unque  est  éminemment  favorable  à  la  fabrication  de  qnoil* 
iitcs  notables  d*aoide  hippurique.  Il  résulte  donc  de  tous 
ces  faits  Irt'S  étudiés  que  l'acide  quinique  représente  un 
médicament  intéressant. 

Quant  à  la  piperazine,  c  est  une  base  qui,  tout  le  m*mde 
l©  sait,  jouit  de  la  propriété  de  former  des  urates  partii:ii- 
lièrement  «olubles  et  qui»  inçérét*,  est  capable  d*entrainer 
IVioide  urique*  J'ai  moi-même  iBarust.  Atfion  thérnfjeHtuiue 
deia  Pifierfmnt\  Soc,  de  thér.,  28  janv  1591)  apporte*  ici 
une  communication  sur  ce  sujets  et  montré  que  ce  médicji- 
mcDt  f>ouvîiit  rendre  des  services  contre  la  goutte.  Donc,  la 
oomlùnai^ii  de  rucide  quinique  avec  un  médicnnient  um- 
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toIytic[iie  est  parfaitement  rationnelle  :  Tacide  quinique  peut 
détruire  une  certaine  quantité  de  Tacide  urique  formé  dans 
l'organisme  et  la  base  peut  entraîner,  sous  forme  d'u rates 
plus  solubles,  la  quantité  d'acide  urique  qui  n'a  pas  été 
décomposée. 

L'an  dernier,  une  intéressante  discussion  a  été  provoquée 
à  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  sur  les  pro- 
priétés antigoutteuses  du  sidonal,  ou  quinate  de  piperazine 
[)ar  le  docteur  BlumenthaU   discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  le  professeur  von  Leyden  et  îe  prol'esseur  Ewald,  nos 
collègues,  comme  correspondants  à  la  So€iété  de  thérapeu- 
tique. Les  faits  apportés  par  les  argumentateursm^ont  inté- 
ressé et  je  me  suis  promis  d'apporter  mon  concours  à  une 
tétude  médicamenteuse  certainement  très  attachante*  J*au- 
Irais  voulu  pouvoir  fournir  un  grand  nombre  d'observations, 
documentées  par  des  analyses,   mais  malheureusement  il 
^fest  rare   de  trouver  des   goutteux  dont  il  soit  prati([ue  de 
^Baire  consciencieusement  Tanalyse,  et  d'autre  part  les  quel- 
^Pques  mots   dits  IViutre  jour  par  M.    Albert  Robin  sur  ce 
'      sujet  m'incitent  à  publier  les  trois  faits  que  je  possède;  plus 
tard  je  compte  apporter  des  observations  relatives  à  rem- 
ploi isolé  de  r&cide  quinique  ou  à  son  association  avec 
d'autres  corps. 

J*ai  pu  grouper  à  la  fin  de  l'année  dernière  trois  malades, 
une  femme  de  42  ans  qui  soufïrait  d'atteintes  de  rhuma- 
tisme goutteux  {hérédité  goutteuse  manifeste),  un  homme 
de  50  ans  en  pleine  crise  de  goutte  avec  fluxions  articu- 
^^laires  et  un  homme  de  45  ans  qui  autrefois  a  éprouvé  deux 
^f  ou  trois  poussées  goutteuses  manifestes  et  qui  maintenant, 
grâce  à  un  régime  sévère,  souffre  seulement  de  crises  de 
douleurs  rhumatismales  d'origine  goutteuse  fort  nette. 

J'ai  administré  le  sidonal  en  cachets,  à  la  dose  de  3  à 
I  gramn^es  par  jour  au  cours  des  mois  de  janvier  et  février; 
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lee  nianilestations  douloureuaçs  ont  cédé  en  dix  jours  cîiez 
la  femme,  eo  trois  semaines  chez  le  goutteux  (qui  était  for- 
teûitait  atteint  et  en  pleine  période  de  f>ou8sées  articu- 
labres  gucoessives)  et  en  quatorze  jours  chez  le  rhunmt  i 
sant.  Malgré  la  diminution  ou  la  cessation  des  phénomène? 
dou|oui*eux  j'ai  fait  continuer  l'emploi  du  médionmentpen- 
daiit  plus  dïm  mois,  pour  continuel-  laction  générale  sur  ieg 
humeurs  et  volisi  les  résultats  que  ni'anl  ibui-ni  lefs  quatre 
analyses  que  j'ai  pratiquées  successivement  à  quinze  joui's 
d'intervalle. 

Tout  d^abord,  voici  Tamilyse  résumée  qui  a  été  laite 
avant  railiuinistration  du  médicament  (Ij  : 

Les  numéros  d'anajyse  &9  rapportent  :  n*"  1,  lûBane 
atteinte  de  rhumatisme  iroutteux  ;  n°  2,  homme,  goutte 
Ixanciie  ;  n"  3,  lioimne,  rliuniatisnie  goutteux. 


H*  4 

»•« 

If  3 

VoUiDie , 

Jaune  rouge, 
A.-iseji  abonda  ni. 

43  0/fl 

AbMhiteiiL 

Couleur,.* ^. ....,►.-.. 

UépMt  (oHque  l\v  i^nuili  j  . , .  * 

Acide   wittxw 

Le  tableau  suivaint  résume  Im  analyses  pratiquées,  In 
première  trois  joui'S  aprè«  le  Gom0*encement  de  la  médion- 


(1)  Le  dosage  tic  rapide  urique  a  été  pratiqué  par  la  inàtbodic 
llAYcriArï-OBRùrDF.,  c'esl-à-tlire  i>ar  la  piècipilulioti  do  racidc  uriqoc 
ftu  moyea  dt  nitiate  d'argisni  ammoniacal,  VumU?  d'arj^riînt  nln^nii 
âbiDl  radi^gout  par  l'Acido  lusûti^tie  «l  ditt^r*  pai*  le  smlCbo^anaie  4c 
poiaijSium.  «n  présence  d'ahni  de  fer. 

(2)  l-e  dosajfe  de  Tacidilé  a  Ôlo  fait  par  le  i>ract*dé  de  M.  Joulic,  le 
rhîlbw  indique  donr  k  jmppoi  t  en  0/0  de  ramditè  (au  litre)  A  Tcko^ 
de  d'i!i«)k'!  dô  Tuntie  sur  Teau  à  0^,  la  nuntuxÏQ  (Turlu  à  irum  a¥UO 
èlani  indiquée  par  M.  Jniili*?  lamrtic  =  J^j  0/0. 
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tion  et  les  cleux  autres  après  un  intervalle  de  quinze  jours 
chacune  : 


Volume 

Couleur 

Dépôt 

Acitlit»' 

Acide  uriquo. 


N»  1 


1125 
norm. 

à  pi'inp 
3,7  0/0 
0.8-2 


1100 
norm. 

nul 
2,80/0 

0,73 


norm 
nul 

3,1  0/0 
0,52 


N»  2 


1275 
r.  or. 
ab. 
4,9  0/J 
1,05 


1350 
j.  foncé 

favb. 
4,5  0/0 

0,87 


liOO 
jaune 

faib. 
4,60/0 

0,80 


N°  3 


i:^)0 

j.  foncé 

faib. 

4,3  0/0 

0,98 


1225 

j .  nor . 

faib. 
4,3  0/0 

0,77 


1350 

norm 
nul 

4,4  0/0 
0,61 


11  est  à  remarquer  ({ue  le  n°2  est  un  malade  indocile  qui 
n*avait  pas  le  courage  de  s'astreindre  à  un  régime  sérieux  ; 
c'est  ainsi  que,  trouvant  son  état  local  amélioré  un  peu  après 
deux  prises  journalières  de  médicament,  il  n'avait  pu  résister 
à  Taspect  d'un  plat  de  gibier,  aussi  la  quantité  d'acide 
uriquô  n'a-t-elle  guère  varié  entre  les  deux  analyses  A 
et  B. 

Ces  analyses,  qui  d'ailleurs  sont  le  seul  point  vraiment 
original  de  mon  travail,  sont  intéressantes,  car  elles  mon- 
trent bien  que,  suivant  la  théorie,  le  titre  de  l'acide  urique 
a  réellement  diminué.  Ce  résultat  est  certainement  dû  à 
l'acide  quiïiique,  car  tout  au  contraire,  dans  l'emploi  des 
uratolytiques,  administrés  seuls,  il  arrive  d'aboi^d  une  pé- 
riode d'augmentation  de  l'acide  urique  excrété,  ce  qui  est 
fort  logique,  puisque  le  médicament  a  pour  effet  de  dis- 
soudre et,  par  conséquent,  d'entraîner  de  fortes  quantités  du 
toxique  retenu  dans  le  sang.  Ici  au  contraire,  sauf  le  n**  2  et 
encore  pour  une  raison  extérieure,  comme  je  viens  de  le 
dire,  tous  les  malades  présentent  dès  le  début  une  diminu- 
tion très  nette  de  l'acide  uri(|ue  excrété. 
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SEANCE  DU  27  MARS  1901 
Présidence     de    M.   Albert   Robin 

Communications. 

Caco<lj'latc«  de  soude,  do  ma^iiéNief  de  gtiaïaeol,  de  frp 
et  do  quinine 

Par  M.  le  D-"  BuftLUREAUX» 
Piofesrîeur  abrégé   librii   du    VaUle-Gnico. 

La  Société  de  thérapeutique  est  une  des  rares  grandes 
sociétés  savantes  qui  n'ait  pas  encoie  rais  ii  l'étude  cet  inté- 
ressant sujet* 

En  ma  qualité  d'ouvrier  de  la  première  Leure,  je  crois  bien 
faire  de  provoquer  une  discussion  général©  sur  cette  médi- 
cation, qui  a  déjà  subi  l'épreuve  du  temps,  et  de  fournir  à  nos 
collègues^  médecins  et  chimistes,  Foccasion  d^exposer  letirs 
reclierclies  et  leurs  observations. 

Pour  légitimer  le  titre  d'ouvrier  de  la  première  heure,  je 
rappellerai  que,  dès  le  mois  d'octobre  18D8,  j'avais  eu  la  bonne 
fortune  d'être  associé,  par  M.  le  professeur  Gautier,  à  une 
série  de  recherches  sur  la  médicaiion  cacodylique,  et  que,  le 
6  juiû  1899,  M.  Gautier  résumait  dans  sa  communication  à 
l'Académie  de  médecine,  les  quatorze  observations  que  je  lui 
avais  remises  û.  ce  moment.  Avant  cette  dale,  il  avait  lui-même 
employé  et  étudié  le  cacodylate  de  soude  et  avait  signalé 
l'acide  cacodylique  à  M.  Danlos,  qui  fit  sur  ce  raédicamenl 
une  première  communication  en  juin  189(^  h  ïa  Société  de 
dermatologie.  11  l'avait  aussi  indiqué  à  M.  Roustan,de  Cannes» 
qui  lui  adressa  onze  observations,  et,  enfin,  à  MJe  professeur 
Renaut,  de  Lyon,  qui,  \t  rAcadémie  de  médecine  (30  mai  1899), 
à  propos  d'une  étude  sur  la  médicaiion  arsenicale,  signala 
"  camme  un  heureux  complément  de  la  médication  ar«éni- 
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cale  ordinaire  n,  Tacide  cacodylique,  employé  par  lui  chez  un 
malade  auquel  M.  Gautier  Tavait  intéressé. 

Ces  détails  précis  démontrent  que  M,  le  professeur  Gautier 
a  été  Tinitiateur  de  la  nnédication  ;  c'est  à  lui  que  revient  tout 
IMiOTineur  de  la  découverte,  qui  a  nue  importance  énorme, 
bien  plus  grande  qu'on  ne  serait  porté  à  le  croire  par  les 
résultats  signalés  jusqu'à  ce  jour.  Immédiatement  après  la 
retentissante  communication  de  M.  le  professeur  Gautier,  si 
riche  de  faits  et  si  pleine  de  promesses,  on  se  mit  de  tous 
côtés  au  travail,  dans  les  petits  comme  dans  les  grands  centres  ; 
de  nombreuses  communications  furent  faites  aux  Sociétés, 
aux  Congrès.  Les  chimistes  rivalisèrent  de  zèle  pour  fournir 
aux  praticiens  des  produits  irréprochables  et  faciles  à  manier, 
Brefi  jamais  médication  n'eut  une  aussi  rapide  fortune,  et  ne 
provoqua  en  un  laps  de  temps  aussi  court,  d'aussi  nombreuses 
communications,  La  richesse  de  documents  est  telle  que  je 
m'abstiens,  à  dessein,  de  faire  riîistorique  de  la  question,  me 
bornant  à  dire  ce  que  j*ai  fait  depuis  trois  ans,  ce  que  j'ai 
observé,  et  à  proposer  une  hypothèse  destinée  à  relier  entre 
eux  les  résultats,  en  apparence  contradictoires,  que  je  vais 
rapidement  mentionner  et  qui  ont  été  obtenus  avec  divers 
cacodylates, 

Cacodylati>  dk  soude 

Je  dois  dire,  tout  d'abord,  que  je  n'ai  jamais  employé  que 
la  voie  hypodermique,  et  de  parti  pris,  suivant,  en  cela,  les 
indications  de  M.  le  professeur  Gautier  qui  a  démontré  que  la 
médication  par  voie  buccale  ou  rectale,  n^avait  rien  de  com- 
mun avec  la  médication  qu'il  préconisait.  C'est  compromettre 
le  médicament  que  de  le  donner  autrement  que  par  voie  sous- 
cutanée,  et  c'est  avec  déplaisir  que  nous  voyons  surgir^  tous 
les  jours,  quelque  spécialité  nouvelle  destinée  à  l'absorption 
par  voie  interne.  Nul  doute  que  ces  préparations  ne  soient 
irréprochables  au  point  de  vue  chimique  ;  qu'on  ne  fasse  avec 
du  cacodylate  de  soude  parfaitement  cristallisé  des  pilules 
exactement  dosées,  des  dissolutions  parfaites  et  bien  titrées 
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pour  lavements,  etc.  Tcms  ces  progrès  apparent  arriveraient 
t  ruiner  la  miHîicatiQu  cacod^lique;  parce  que  tousles-cacody* 
laies  en  oûiitacl  avec  la  peau  ciu  le&  muqueuses  se  decona- 
posent  en  donumii  naissance  à  dô  Toxyde  de  cacodyla  qm  Q*a 
aucune  des  piftpriéU's  bioDfaisantesdescacodylatof^  quimèra^ 
est  tûXMjue,  et  e^i  péniblement  éliminé  pai*  le«  reins,  La  peau, 
ThaLeine^  etc. 

Pour  s'en  renilro  compte»  qu'on  veuille  bien  rnetïre  sur  la 
langue  une  goutte  de  solution  même  très  étendue  de  caco- 
dyiate  de  aoude  ou  de  magnésie^  cliîmiquement  pur,  ou  de 
caoodyhite  de  fer  ou  de  cacodylate  de  quinine  et  Ton  sera 
vite  édifié,  par  le  goût  détestable  et  persistant  qui  envahit 
lïi  bouclie.  Or,  par  Tintroduction  par  voie  dermicfue,  soit 
sous-cutanôe,  soit,  mieux  enpore,  intramusculaire,  c*est  tout 
&  fait  exceptionnellement  que  le  médicament  provoque 
cette  odeur  de  Flialeine.  Nous  favons  notée  seulemcni 
chez  une  malade  que  nous  avions  déjà  signalée  dans  la 
note  remise,  en  Î899,  à  M.  le  professeur  Gautier  :  un 
centigramme  d'acide  cacodyîique  injecté  sous  la  peau  pro- 
voquait cliez  elle  «»  un  fort  goôl  ailliacé  dans  la  bouche,  per- 
sistant des  heures  entières  ^u  Chez  une  autre»  c'est  la  peau 
de  la  figure  et  le  cuir  chevelu  qui  prennent  cette  odeur  parti- 
culière. Loî^squ'elle  fait  sa  toilette,  dît-elle,  et  qu'elle  frotte  la 
Cace  et  ie  cou,  avec  une  serviette  mouillée,  elle  p0n;oit  cette 
odeur,,  mais  seulement  quand  la  dose  de  oacodyiàiâ  de  aoudtf 
dépasse  cinq  ceutigramaifts;  dans  riinmense  mnjorii^  descas, 
riniroduetion  par  voie  Iiypodej  aii({ue  ne  donne  Lieu  à  aucuii 
phénomène  apparent  :  elle  ne  provoq^ue  pas  de  d^iuleur»  mâme 
avec  une  solution  titrée  à  20  Û/0,  pas  le  moindre  acc^ 
dent,  mémo  si  lu  uiédicameut  pénétre  dans  le*!  veines,  ce  i||ti 
a.  bien  dû  ariiver  quelquefois,  i'ampinle,  indisUnctemeiiA, 
ÏMfi  soluiions  des  diverses  pharmacies,  qui  toutes  pûuveiit 
actuellement  fournir  un  sel  chimiquement  pur  dt  criataJf* 
Usé*  Je  coinmBQce  toujours  par  une  deuii-seriaguâ  lie 
Pravax  de  solution  à  5  ïï/(J  afin  de  tiUer  la  totéj-auce,  puia 
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ja  donne,  dès   la   deuxième   injection,  la  seringue  entière, 
sans  dépasser  cette  dose,  sauf  en  cas  exceptionnels.  C'est  ainsi 
qu*à-  une  malade,  j'ai  donné  2  grammes  de  la  solution  à,  5  0/0, 
pendant  deux   mois   de   suite,  et  à  un   autre   malade,  trois 
grammes  pendant  quinze  jours,  sans  le  moindre  accident.  Mais 
hR&  fortes  doses  ne  me  paraissent  que  rarement  indiquées  ou, 
pour  mieux  dire  je  n'en  connais  pas  encore  les  indications, 
etje  fais  soit  une  injection  quotidienne  pendant  quinze  jours,  avec 
hiiitj  ours  de  repos,  soit  trois  injections  par  semaine  pendant  deux 
et  trois  mois.  J'ai  eu  une  fois  Toccasion  deprolonger  le  traite- 
ment pendant  six  mois,  à  raison  de  deux  injections  par  semaine, 
sans  provoquer  la  moindre  menace  d'arsénicisme,  etje  citerai 
tout. à  riieure,  un  malade  qui-,  depuis  quinze  mois  et  demi, 
prend,  en  injection,  du  cacodylate  de  soude,  de  la  façon  sui- 
Tante  :  Un  jour,  cinq  centigrammes,  le  lendemain,  repos  ;  le 
jour  suivant,  dix  centigrammes,  le  lendemain,. repos;  le  4p  jour, 
5  centigrammes,  etc.  C'est  le  fils  du  malade,  docteur  en  méde- 
cine, qui  a  adopté  ce  mode  d'administration  chez  son  père, 
encore  en  traitement  à  l'heure  présente.  Ce  fait  prouve  qu'on 
peut  continuer  longtemps  l'emploi  du  médicament,  sans  dan- 
ger. Mais,  dans  quels  cas  doit-on.  le  faire?  Je  ne  suis  pas 
encore   assez  documenté  pour  le  dire.  Quelle  est    la    dose 
optimaf   Quelle  est  la  dose  maniable?  Quelle  est  la  dose 
toxique?  Car,  enfin,  il  doit  bien  arriver  un  moment  où  l'éco- 
nomie est  saturée  d?arsenic.. .? 

Autant  de  questions  auxquelles  je  suis  absolument  incapable 
de  répondre.  Tout  ce  que  je  sais,  c'est  qu'il  y  a  très  rarement 
intolérance,  pour  les  faibles  doses.  Je  n'ai  vu  que  deux  fois 
des  malades  accuser  de»  sensations  anormales,  bizarres,^ 
indescriptibles,  avec  une  seringue  et  demie  de  la  solution  à 
5  0/Ot  Et  c'étaient  de  ces  malades  pour  lesquels  tout  est  poi^ 
son...  vérita'bles  «  noll  me  tangeren,  que  ÎO  centigrammes 
d'antipyrine  ou  de  quinine  mettent  dans  des  états  pitoyables, 
bien  pires  que  les  malaises  contre  lesquels  était  dirigé  l'agent 
^-laérapeutique.  Ce  que  je  sais  encore,  c'est  que  j'ai  obtenu 
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des  résultats  essentleUement  variables,  sur  les 72  malades  que 
J'ai  tr-aités  soit  seul,  soit  avec  l'aide  de  plusieurs  collabora- 
teurs,résultats  excellents —  parfois  absolument  remarquables— 
nuls  dans  maintes  autres  circonstances,  mais  jamais  négatifs. 

Je  vais,  k  titre  d'exemple,  citer  quelques  observations  ré- 
sumées, que  je  prends  à  dessein  sans  ordre  Dosoîogique,  en 
les  classant  d'après  l'importance  des  ser\ices  rendus  par  la 
médication  : 

1^  Un  jeune  homme  atteint  de  graves  malaises  sans  nom, 
que  j'attribuais  à  une  fièvre  palustre  larvée,  contractée  en 
Corse,  s*était  bien  trouvé,  une  première  fois,  d*avoir  reçu 
10  grammes  de  cacodylate  en  soixante-dix-buit  jours.  Or, 
le  traitement  a  été  continué  cinq  mois  avec  interruptions,  et  le 
résultat  a  été  excellent  :  disparition  de  tout  malaise  ;  retour 
des  forces  et  de  rônergic  mentale;  augmentation  de  poids  et 
la  guèrison  se  maintient  depuis  un  an. 

2''Unejeunefille,\r'*^V...,  traitée  par  injections  quotidiennes, 
du  7  octobre  au  5  décembre  1891>,  a  vu  reparaître  ses  règles 
suspendues  depuis  quinze  mois,  et  se  félicite  encore,  actuel- 
lement, de  ramélioration  obtenue  dans  sesterces,  ses  aptitudes 
dîgestives.  Or,  il  est  à  noter  que  je  soignais  cette  malade 
depuis  longtemps  et  que  je  n'ai  rien  modifié  à  son  régime  OU 
à  son  hygiène  générale,  pendant  la  durée  du  traitement  caco^ 
dytique.  C'est  donc  à  ce  dernier  qu*il  faut^  suivant  toute  appa- 
rence, rapporter  ramélioration  très  rapide  obtenue, et  la  per- 
sistance de  cette  goêrison  démontre  que  le  bénéfice  acquis 
est  durable,  et  que  le  cacodylate  de  soude  ne  donne  pas  seu- 
lement une  force  factice  momentanée. 

3«  Chez  M,  M...,  que  je  soignais  également  depuis  long- 
temps pour  dyspnée  toxique,  le  régime  n'avait  eu  que  des 
effets  médiocres,  et  la  santé  revint  peu  après  le  début  du 
traitement  cacodylique  ;  elle  se  maintient  depuis  huit  mois  qu'il 
a  pris  fi  n . 

4'M""*G. . .  attribue  aux  injections  qu'elle  reçoit,  en  moyennes 
deux  fois  par  semaine,  depuis  plus  d*an  an,  un  effet  recousti- 


CACODYLATES 


529 


1      rj 


tuant  extraordinaire,  et  elle  ne  manque  pas  de  venir  noua 
demander  une  piqûre  chaque  fois  que  ses  occupations,  très 
fatigantes,  lui  ea  laissent  le  loisir.  Comme  son  rt-gîrae  n'a  été 
en  rien  modifié  par  nous,  c'est  bien  aux  injections  qail  faut 
attribuer  ce  bien-èlre  immédiatement  consécutifs  riujection, 
que  la  malade  afiirme  de  la  faron  la  plus  catégorique. 

5°  Même  effet  dynamogénique  chez  M^"**  C. , .  dont  je  n'ai  eu 
rien  modifié  le  régime,  ni  le  genre  de  vie  et  qui  m'affirmait  se 
^^entir  remontée  par  les  injections  quotidiennes  faites  par 
^Bêrie  de  15,  pendant  plus  de  six  mois. 

^H  6^  M"''  G,..,  opérée  pour  une  tumeur  du  sein,  trois  ansaupa- 
^^avant^et  très  préoccupée  d'une  récidive  de  la  inmeuv  in  aï  tu, 

Na  été  traitée  par  le  cacodylate  à  doses  massives,  aveclesecrei 
fespoir  d'enrayer  le  processus.  J'ai  obtenu  après  six  mois  de 
Iraitement  une  superbe  repousse  des  cheveux,  une  augmen- 
tation de  8  kilogs,  une  grande  amélioration  de  Tétat  général 
I  et  la  disparition  des  douleurs  de  la  cicatrice  opérée,  mais  non 
^^de  la  petite  tumeur  de  récidive. 

^H  7^  Un  employé  du  Louvre  porteur,  depuis  deux  ans,  de  pla- 
^Bards  d'eczéma  au  dos  des  mains,  a  été  guéri  après  12  injec- 
^xîoiis  faites  quotidiennement. 

8«  Citons,  encore,  le  père  d'un  de  nos  confrères,  atteint  d'une 
j      maladie  de  Parkinson;  ju  ne  saurais  mieux  faire  que  de  trans- 
^■'Çrire  la  lettre  que  m'écrit  son  fils  le  27  janvier  llMX)  ;   «  Vous 
^^  vous  rappelez  que  je  vous  avais  montré  le  malade  en  18%,  un 
an  après  le  début  de  son  affection,  avec  des  symptômes  très 
confus  ;  il  n'avait,  à  ce  moment,  qu'un  peu  de  tremblement 
^^îmité  au  bras  et  ;\  hi  main  ^^auche,  survenu  insidieusement 
^B^t  s'exagérant  par  les  mouvements.  Il  y   avait  aussi   de  la 
■      parésie,  car   le  dynamomètre  qui  indiquait  32*  à  droite  ne 
donnait^que  1(3'  à  gauche*  Ce  n'est  que  deux  ans  plus  tard 
I       (1807),   qu'un   diagiiosiic   ferme   a   pu  être  établi  par  M.  le 
professeur  Raymond  et  par  M,  Babiuski.   La  paralysie  agi- 
tante  se   présentait   alors   avec   tout   le   cortège   classique. 

TOME  GXXXXI.   14^  LIVR,  35 
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Or,  de  1897  1  lux  18*%  Loua  Los  traite  ni  enta  avau^nt  éc-houô. 
Quand  je  vous  vis  lo  ù  décembre  J8yi*,  i'étal  du  malade 
était  Lamentable;  bon  sûiiimeii,  borLaeit  digostlons,  mais  leii 
forces  avaient  déclioé  aji  point  que  In  malade  ne  pouvait  que 
se  trifcluer  de  son  lit  à  son  fauteuil  ;  la  parole  ètaîl  devenuo 
tellemenli  tremblée,  qu'elle  aVîtait  plus  distiiKite  et  on  êtaii 
obligé  de  faire  manger  mon  ptre  comme  un  petit  enfaat. 

C^Qui  après  voua  av£>ir  vu,  quà  votre  inj*tigation,  j'ai  cûib- 
mencé  les  iojectionscacûdyliqutis  d'après  la  formule  que  voua 
m'avez  donnée.  Or  du  10  décembre  18U9  jusqu'à  ce  jour  27  jaib- 
vier  1900,  j'ai  injecté  5  grammes  de  cacodylate  pnv,  et  l*amé- 
lioration  à  été  sensible  3  ou  4  jours  après  le  début,  puis  mani- 
feste pour  tout  le  monde,  dans  la  deuxième  quinzaine  dd 
décembre.  Elle  a  porté  :  1'*  sur  le  relèvement  des  forces; 
le  malado  a  pu  quitter  3on  fauteuil;  puis  faire  quelques  tours 
de  chambre;  puis  monter  un  escalier;  puis  enfin  sortir  :  U  a 
fait  hier  1,500  mètres,  eu  trois  reprises  ;  2"  sur  une  dimÎDUtîoïi 
notable  du  tremblement  de  la  parole;  3^  sur  une  diminution 
de  moitié  du  tremblement  des  bras,  des  jambes  et  de  la  tétei 
Tamplilude  et  la  rapidité  des  oscillations  ont  diminué  dans  la 
même  proportion.  L'état  mental  qui  s'était  conservé  intai^t, 
n'a  naturellement  pas  été  modifié,  mais  le  moral  es^  deventi 
bien  meilleur,  et  Tespoir  très  vif  renaît  ohez  le  malade.  » 

Une  nouvelle  lettre  reçue  le  22  mars  1901,  et  provoquée  par 
moi,  pour  que  je  puisse  dire  exactement  Tétat  actuel  du  malade 
ni*apprend  que  lo  traitemeni  a  été  cootiaué  sans  interrupticwî 
depuis  ia  lettre  du  21  février  190Ô,  et  d'après  le  procédé  q^te 
j*ai  relaté  plus  liant;  j^en  transcris  les  passages  suivante  : 
«  Vous  avez  été  pour  mon  père  Tinitiateur  des  injection»  de 
cacodylate  et  je  vous  en  suis  trop  reconnais-sant  pour  ne  p«« 
m'empresser  de  répondre  à  votre  demande*  Sa  situation 
est  la  même  quen  janviei*  ItKH),  les  injection»  sont  bîea 
supportées,  les  reins  sont  bons,  ni  sucre,  ni  albumine. 
L'état  général  est  excellent;  à  noter  cependant  un  léger 
amaigrisse  me  fit  progressif,  maJgrc   riilimeniation  très  réjçrU;- 
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lière.  Les  syinptômea  de  Parkiason  sont  toujours  les  même». 
Marche  toujours  possible.  J'ai,  comme  le  malade  et  son  entou- 
rage, l'impression  bien  nette,  que  le  cacodylate  seul,  aeni^ayé 
la  marche  très  rapide  de  l'affection.  Tout  autre  traitement 
d'étant  montré  absolu^nent  nul.  » 

Or  qui  sait  ce  qui  serait  arrivé  si  chez  ce  malade,  on  avait 
employé  dès  le  début,  c'est-à-dire  trois  ans  avant  la  consulta- 
tion de  M.  le  professeur  Raymond,  le  précieux  médicament? 

Le  résultat  obtenu  chez  ce  malade  m'ayant  encouragé,  je 
priai  M.  le  docteur  de  Saint-Martin  d'allerfaire  des  piqûres  de 
cacodylate  de  soude  à  M.  X.,  demeurant  près  de  Versailles  eit 
atteint  aussi  de  maladie  de  Parkinson.  Deux  piqûres  par 
semaine  ont  été  faites  de  février  1900  à,  juillet  lt>00,  avec  un 
résultat  favorable,  mais  moins  excellent  que  chez  le  précé- 
dent malade. 

9*'M"®  J...,  bien  portante  jusqu'à  29  ans  remarqua  trois  jours 
après  un  refroidissement  intense  (février  1898)  de  l'enflure  des 
jambes  et  des  paupières.-  Un  confrère  de  Neuilly  trouva  dès 
le  lendemain  un  gramme  d'albumine  dans  les  urines  et  depuis 
ce  jour  jusqu'au  moment  où  je  la  vis  (2  juin  1899),  elle  a  fait 
l'analyse  quotidienne  et  a  trouvé  de  un  à  quatre  grammes 
d^albumine.  Or  divers  traitements,  divers  régimes  essayés  par 
moi,  à  partir  de  juin  1899,  n'avaient  eu  aucun  effet  appré- 
ciable. La  malade  maigrissait  peu,  mais  voyait  ses  forces  dis- 
paraître, son  teint  devenir  de  plus  en  plus  pâle,  lorsque  j'eus 
ridée,  en  décembre  1899,  de  la  soumettre  aux  injections  de 
cacodylate.  Le  résultat  fut  très  appréciable,  la  malade  reprit 
des  fbrces,  de  l'appétit,  se  maria  en  mai  1900  et  depuis  elle  a 
cessé  tout  traitement;  chose  curieuse,  la  quantité  d'albumine 
n'a  pas  diminué,  mais  la  jeune  mariée  disait  récemment  que 
si  elle  ne  se  savait  pas  albuminurique,  elle  ne  se  douterait 
pas  qu'elle  est  malade. 

10**  J'ai  fait  en  six  mois  à  M"»®  P...  avec  l'assentiment  préa- 
lable du  regretté  professeur  Potain,  trois  séries  d'injections 
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cai'odyliques,  qui  ont  eu  un  excellent elïelreconstiLuanU  CeUe 
personne  qui  était  toujours  fatiguée,  à  sommeil  défectueux, 
malade  sans  maladie,  mais  cependant  d'un  état  de  sant^ 
viaiment  délectueux,  s'e^sl  vue  vite  et  bien  remontée. 
Nul  doute  qu'à  la  première  défaillance  de  ses  forces,  qui 
serait  consécutive  soit  à  une  grippe,  soit  â  une  maladie 
quelconque,  soit  au  surmenage,  elle  ne  nous  demande  une 
autre  série  d'injections  qui  aurait  prol>aîdement  lo  mémeelTêt 
régénérateur. 

J'ai  été  frappé  de  la  rapidité  du  retour  de  Tappétit  chez 
quatre  grandes  nerveuses  atteintes  d'anorexie  dite  hys- 
térique, et'  j^affirrae  qu'il  y  a  eu  chez  ces  malades  plus 
qu'une  heureuse  coincideîice  et  que  la  suggestion  n*esl  pas 
eu  cause,  car  chez  l'une,  j*ai  substitué  sans  le  lui  dire  les 
injections  de  cacodylate  aux  petites  injectionsi  de  sérum 
artificiel  que  je  lui  faisais  prendre  depuis  (juclque  temps,  et 
sans  que  le  régime  ait  été  modifié,  il  y  a  eu  un  subit  retour 
de  l'appétit,  à  partir  de  la  troisième  injection  de  cacodylate 
do  soude*  Une  dos  trois  autres  malades  littéralement  mou- 
rante à  sou  retour  du  midi,  a  pu  renaître  à  la  vie,  après  huit 
ou  dix  injections.  Elle  a  suivi  le  traitement  huit  mois  pen- 
dant lesquels  elle  a  engraissé  de  30  kilos.  M,  le  docteur  Faucon 
qui  a  bien  voulu  nfaidcr  à  traiter  plusieurs  de  ces  malades, a 
été  également  étonné  de  la  rapidité  du  retour  de  l'appétit  dés 
la  quatrième  ou  cinquième  injection.  Et  avec  rappétit,  l6a 
forces  et  Tembonpoint  ne  tardent  pas  à  réapparaître. 

15"*  f  "e  même  confrère  me  signalait  Jes  excellents  résultat» 
obtenus  chez  un  jeune  cuuvah?scént  de  lièvre  typhoïde,  que  noue 
avons  vu  ensemble,  dont  l'appétit  et  les  forces  restaient  hin- 
guissantes,  et  (jui  après  deux  injections  de  cacodylate,  s'est 
tout  à  coup  ressaisi,  retrouvant  un  appel it  de  bon  aloi  et  unf^ 
vigueur  rapidement  progressive. 

Malheureusement  on  ne  peut  jiim.ns  prouu ure  a  l'avjnic^' 
rauiélioration  ou  la  guérison.  En  d^jiutres  termes,  les  indica* 
tions  de  la  médication  cacodyiique  ne  sont  pas  encore  préoisô». 
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Ch^v.  UÀ  malade  elle  roussit,  cliez  tel  autre,  elle  écljouu  sans 
que  nous  sao liions  pourquoi. 

La  î5eulo  notion  précise  qui  se  dégage  des  observations  que 
j'ai  faiti?9,  c'est  que  quand  le  succès  dott  ronronner  i*essai 
thérapeutique»  il  est  rapide  et  vite  appréciaîjle  ;  ranièlioralion 
survient  dés  la  quatrième  ou  cinquième  injection.  Si  après 
cinq  ou  six  injections»  il  n'y  a  pas  amélioration  notable,  mieux 
vaut  peut-être  ne  pas  continuer.  En  outre,  j'ai  remarqué  que 
quand  une  première  série  «rinjections  n'avait  rien  donné, 
les  séries  suivantes  ne  doiinîiient  pas  davantage.  A  preuve  je 
citerai  Tobservation  d'une  malade  qui  à  priori,  paraissait  jus 
ticiabledelà  médication  cacodylique,  Icthyose,  amaigrissement 
lentement  pragressif  depuis  deux  ans:  anorexie  ab.solue,  etc., 
je  lui  avais  laii  une  première  série  de  vingt  injections  sans  le 
moindre  effet  utile.  Or  sur  les  conseils  de  M.  Moizard,  je  relis 
dix  autres  injections,  mais  ce  fût  avec  le  même  insuccès. 

I  Quand  au  contraire  la  médication  a  donné  une  premièiv 
fois  un  résultat  favorable,  on  doit  espérer  qu'une  deuxième 
série  d'injections,  voire  même  une  troisième,  accentuei'ont 
ramèlioratiou  obtenue  ou  feront  regagner  aux  malades  le  ter- 
rain perdu,  dans  rintervalle  des  traitements;  et  les  malades 
Je  savent  bien,  car  d'eux-mêmes  ils  reviennent  demander  le 
secours  dont  ils  ont  une  première  fois  appj-écié  la  valeur* 
C*est  chez  les  tuberculeux,  avec  ou  sans  fièvre,  que  j'ai 
obtenu  relativement,  le  moins  de  succès  de  Teraploi  du  caco- 
^^dylate  de  soude,  11  me  coûte  de  faire  cet  aveu  :  1**  parce  que 
^Bprîs,  sans  commentaires,  il  pourr^ait  désobliger  M.  le  pro- 
^^  fesse ur  Gautier^  qui  a  toujours  une  foi  robuste  dans  Temploi 
^^  du  cacod ylale,  spécialement  chez  les  tuberculeux  avec  ou  sans 
^■fièvre;  2^  parce  que  cette  affirmation  va  à  rencontre  de  Topi- 
^■jilon  courante;  3"  et  surtout  parce  qu'elle  pourrait  décourager 
^V  si  die  était  mal  interprétée^  les  praticiens  qui,  depuis  deux  ftns, 
se  félicitent  d'avoir  eniin  un  moyen  thérapeutique  puissant  à 
opposer  à  la  tuberculose.  Mais  la  vérité  me  force  à  répéter 
i[ue  c^est  chez  les  tuberculeux  que  le  cacodylate  de  soude  m*a 
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ri^ndu  relativement  Je  moins  de. services.  Mais  parce  que  jô 
dis  que  le  cacodvlate  ra'a  rendu  mains  de  st^rvices  d'une 
générale  chez  les  lubercuL&iix,  que  cliez  d'auLi^es  malades, 
il  ne  faut  pas  me  taire  diie  qu*il  est  inutile  chez  les  tutier- 
Guieux. 

Peut-être  d* ailleurs  n'ai-je  pas  employé  les  doses  néoes- 
saires,  pendant  tout  le  temps  voulu,  avec  les  interruptions  con- 
vauables  de  traitemenL. . .  ?  Je  n'ai  pas  la  prèteutiou  du  6a¥mr 
encore  Uôu  manier  le  mudicameat;  ebez  les  tuberculeux.  £m 
oulre,  je  dois  avouer  que  je  o'ai  traité  par  le  cacodylate  que 
les  tuberculeux  qui  tt  priori  me  semblaient  ue  devoir  pas  être 
juftticiabl'es  de  la  créosote,  c*estnà-dire,  les  malades  profondè- 
ment  atteints,  toucliès;  par  ces  formes  grave*»»  ((u'uiiê  certaine 
habitude  clinique  parvient  à  dépister»  «  Le  clinicien,  disais-je 
dans  un  livre  écrit  en  1894  sur  la  tuberculose,  arrive  à  liste 
précision  relative  de  pi'onostic^  par  une  sorte  de  travaD  idooh»- 
cient  qui  se  tait  dans  son  esprit,  et  qui  lui  fait  appréciôr  avec 
une  approximation  suffisante  ce  que  nous  appellerons  la 
«  valeur  biologique  de  son  rardade  ».  Or  c'est  à  ces  malades  à 
pronostic  sombre  que  j'ai  spécialement  donné  le  cacody- 
iate,  réservant  pour  les  autres  la  créosote  à  laquelle  je  suis 
resté  fidèle^  ne  me  croyant  pas  le  droit  d'abandonner  une  mé- 
dication que  jr:î  connaissais  et  que  je  savais  devoir  èire  utile, 
pour  \itie  autre  avec  laquelle  j'avais  à  faire  connaissance, Cette 
considération  doit  atténuer  beaucanp  l'impression  défavorablt* 
se  dégageant  des  résultats  que  je  vais  exposer, 

il  est  probable  que  si  je  n'avais  pas  fait  de  sélection  parmi 
mes  tuberculeux  traités^  j'aurais  eu  à  enregistrer  a  Tactil  du 
eacodylatê,  des  résultats  intîniment  jdus  favorables»  Ceci  dit, 
voici  oê  que  j'ai  observé  sur  les  vingt-neuf  tuberculeux  que 
j*ai  traités  par  le  cacodylato  depuis  octobre  1898. 

J'ai  ubtenu  an  «succès  ir6s  remarquable,  mallioureuiBeiuiîtil 
trop  tùi  c«> m  promis  eliez  uuo  damr  nalaii^ment  tuberculetuie, 
avec  nombreux  bacilles,  perte  d'appMtl,  diarrhée,  tiévre  vea- 
pérale,  utat  vraiment  inquiétant.  Elit;  avait  eu  do  rinlaiéj*ance 
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à  quelques -petites  dûfi€ s  de  ctMSosole,  ce  qui  me  fît  de  sQvte 
renoncer  à  remploi  de  ce  medicaraent;  et  cette  iiitolênmo'B  ne 
faisait  que  confirmer  le  prononstic  très  sombre  porté  66a  le 
début.  C'est  dans  ces  conditions  peu  feTorables  que  j'employai 
le  cacodylate  ;  or  je  puis  dii^e  (ju*il  eut  des  résultats  t^xcellents. 
A  prêt?  quarante  ♦njectious,  faite»  en  l'espace  de  trnis  mois,  la 
malade  se  croyait  guérie;  de  fait,  aliène  ct'achait pi ui?»  n'avait 
plus  de  râles,  avait  retrouva  Tappéth,  leBforcefi  t*t.  lestifnmeiJ. 
Elle  était  si  bien  purtaute  que  nous  crûmes  devoir  M.  le  doc- 
teur riiailloa  et  moi,  lui  laif?ser  faire  faire  une  grave  opéra- 
tion chirurfîrieale  qu'elle  réclamait.  Uoj^ération  fut  faite  par 
M.  le  docteur  Mîehaux  qui  après  TaToir  auscultée  avec  nous, 
considéra  la  chloroforiiiisation  coïnrme  sans  danger,  vu  le  bon 
état  des  poumons,  ^lais  deu;x  jours  après  ropèralion  une  pneu- 
tnotiie  se  déclarait,  au  sixi^-rae  jour,  apparition  de  bacilles 
ans  le©  crachat*  en  nomi»rç  colossal  iD'  Cliûilloui,etun  mois 
i^rès  la  malade  succombait  à  cette  phtisie  galopaute. 

Chez  les  vingt-huît  autres  tuberculeux  traHés  par  le  coca- 

ylate  de  soude,  le  résultat  n'a  jamais  été  Tixiisible,  mais  îl  :a 

té  ou  passager  ou  médiocre  ou  nul.  L'insuccès  lo  plus  com- 

ilet,  e^l  celui  d'une  jeune  dame,  que  j^ai  pu  soîgnor  dés  lo 

Ôbtit  de  la  tuberculose,  alors  qu*elle  n*avait  pas  encore  de 

èvre  et  ce  trouvait  dans  des  conditions  idéales  de  confort  et 

alimeutatîon,   M.  le  professeur  Landou*/y  qui    Payait  vue 

urnze  jours  avant  moi,  n'avait  pu  que  soup^^onner  la  tubercn- 

oseï  et  lui  avait  conseillé  d'aller  ii  Hyères  par  précaution.  Or 

0  cacodylate  employé  le  jour  même  de  lu  première  visite  Qil  dé- 

embre  18159)  et  les  vingt  jours  suivants  n'a  pas  enrayé  la  marche 

ierrifiantede  la  maladie  ;  il  est  vrai  que  la  malade  était  enceinte 

ce  qui  aggrave  singulièrement  le  pronostic  de  'a  tubereulose 

uîmonaire.    Le  traitement  cacodyliqvie  i^epris  après  l'accou- 

hement  n'eût  comme  la  première  fois  aucun  effet  utile  et  la 

aladf  succomba  en  septembre  19ÔÔ. 

Vu  tubercuk'ux  rénal  (dîagnostie  confirmé  par  M.  le  pro- 
fesseur Dieulafoy)  n*a  tiré  aucun  bénéfice  du  traitement  caco- 
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dyliquei  essayé,  à  vrai  dire,  pendant  un  trop  court  laps  de 
temps  (vingt  jours). 

Faut-il  continuer  cette  lugubre  énumôration  ? 

Une  jeune  fille  de  Bastia  sur  laquelle  j'ai  remis  une  note  à 
M.  Gautier  en  juin  1899,  et  qui  à  cette  date  avait  eu  53  abcès 
d^orîgine  osseuse  (tuberculose)  et  avait  été  déjà  traitée, pendant 
quatre  m^h^  par  15  grammes  de  cacodylate  de  soude  en  iojec<- 
tiens  ne  tira  aucun  bénélice  «iu  traitement  prolongé  pendant 
deux  autres  mois  et  qui  n'empêcha  pas  40  autres  abcès  de 
se  produire  et  la  mort  de  survenir  en  février  1900.  Nos  con- 
frères Agostini  et  Zucarelli  crurent  devoir  attribuer  au  caco- 
dylate la  survie  si  prolongée  de  cette  malheureuse  enfant; 
mais  il  faut  bien  avouer  que  c'est  là  un  résultat  médiocre. 

Même  échec  chez  un  jeune  homme  atteint  de  ma!  de  PoU, 
que  j'ai  soigné  avec  M.  le  docteur  Courtois-Suffit,  Mon  col- 
légae  peut  témoigner  de  la  persévérance  ,avec  laquelle  j'ai' 
employé  les  injections  de  cacodylate,  sans  parvenir  à  faire 
tomber  la  fièvre  et  à  enrayer  la  maladie,  qui  s*ost  terminée 
par  un  abcès  ouvert  à  ■  Berck,  et  par  la  mort  quelques  jouiis 
après. 

M,  le  docteur  Robert  Simon  qui  a  soigné  avec  moi,  bon 
nombre  des  29  tuberculeux  traités  pai*  ie  cacodylate,  m'auto- 
rise à  dire,  qu'en  dernière  analyse,  et  après  deux  ans  d'études 
menées  parallèlement  sur  le  cacodylate  et  la  créosote  chez  les 
tuberculeux,  il  estime  que  sans  nier  les  services  que  peut 
rendre  ie  cacodylate,  il  ne  faut  pas  abandonner  la  créosote  et 
que  dans  sa  pratique  perso  une  lie,  il  associe  volontiers  les 
deux  médications  en  employant  des  traitements  alternants. 

Pour  conclure,  nous  dirons  que  pour  avoir  une  idée  bien 
nette  et  personnelle  sur  l'efhcacité  du  cacodylate  ches  les 
tuberculeux,  il  nous  faudrait  des  observations  plus  nombreuses 
et  plus  longuement  suivies,  et  sur  des  malades  qui  n^auraient 
pas  été  préalablement  sélectionnés. 

Il  y  a  donc  lieu  de  laisser  à  d'autres  confrères  mieux  placés 
pour  l'observation  et  ne  se  croyant  pas  tenus  â  n'employer  le 
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'  cacodylate  que  dans  certaines  catégories  de  malades,  le  soin 
de  préciser  la  valeur  du  médicament  chez  les  tuberculeux. 

Chez  trois  personnes  atteintes  d'asthme,  le  traitement  caco- 
dylique  s'est  montre  trùs  efficace»  une  fois,  et  deux  fois»  sans 
eiTet  utile  appréciable.  Chez  un  de  ces  malades,  je  Tai  renou- 
velé deux  fois,  à  six  mois  d'intervalle  et  avec  aussi  peu  de 
succès  a  la  deuxième  tentative  qu'à  la  première. 

Mais  ce  qu'il  faut  bien  remarquer,  c'est  que  le  médicament, 
même  donné  à  fortes  doses  longtemps  prolongées,  quand  il 
ne  fait  pas  de  bien,  ne  fait  pas  de  mal  ;  nous  n'avons  jamais 
leu  a  déplorer  le  moindre  accident  et  si  nous  en  cessons 
l'usage,  après  4  ou  5  injections  chez  les  malades  auxquels  il 
ne  l'end  pas  de  services  immédiats,  ce  n^est  pas  par  la  crainte 
de  leur  être  nuisible,  c'est  par  celle  de  leur  être  inutile. 

En  résumé,  le  cacodylate  de  soude  nous  a  donné  des  résul- 
'  tats  parfois  très  remarquables  par  leur  rapidité  et  leur  inten- 
sité, cljez  divers  malades,  dont  la  nutrition  était  défectueuse 
et  dont  rappctit  et  les  forces  étaient  on  détaillance.  Par 
contre,  il  a  été  sans  eiTot,  chez  un  nombre  à  peu  prés  égal  de 
malades  semblables  aux  premiers  et  en  particulier,  f!ie/  les 
tuberculeux.  Pour  coordonner  ces  résultats  contradictoires, 
nous  avons  eu  recours  à  Fhypothèse  suivante  : 

«t  Si  la  vitalité  n'est  qu'inliibée,le  cacodylate  met  en  valeur 
les  forces  latentes  dont  Téconomie  disposo  encore.  Si  au  con* 
traire,  il  n'y  a  pour  ainsi  dire,  plus  de  réserves  de  force  ner- 
veuse, le  cacodylate  est  incapable  d'en  créer  et  il  est  sans 
action,  » 

Cette  interprétation  est  peut-être  bien  hardie,  mais  si  elle 
était  exacte,  elle  nous  expliquerait  cette  variabilité  si  extraor- 
dinaire dans  Taction  thérapeutique,  qu'on  ne  rencontre  à  ce 
degré,  avec  aucun  médicament,  et  nous  rendrait  compte  des 
elîets  véritablement  remarquables  qu'on  observe  chez  certains 
malades,  contrastant  avec  rineflîcacité  absolue  qu*on  note 
chez  d'autres  clîniquement  identiques  ou  du  moins  compara- 
bles. Si  notre  hypothèse  venait  à  se  vériiîer  par  une  patiente 
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ètade  ultérieure,  elle  aurait  une  portée  ijon«Idèrable  Jtu  point 
de  TTie  clinique  et  au  point  de  Tue  de  la  pliîlasopbîe  médicaie. 

Je  m'explique  :  On  croit  connaître  un  malade,  cfUBod  on  a 
bien  étudié  tous  les  troubles  qu'il  accuse;  quand  on  a  patietd- 
raent  exploré  tous  ses  organes,  avec  ou  sans  instr^aments  de 
précision  :  quand  on  a  interrogé  son  hérédité»  Mais  en  ré&lhé 
on  ne  le  connaît  pas;  on  ne  sait  pas,  en  réairté,  ce  qu'il  Tant, 
de  sorte,  que  des  surprises  «ans  nombre  «ont  réservées  au 
clinicien  le  plu«  coneeiencieux.,.  Tel  ^naïade,  dont  tous  ics 
organes  paraissaient  en  bon  état,  fait  ie  désespoir  de  toute 
thérapeutique;  tel  autre,  qui  paraissait  phis  profondément 
touché,  se  ressaisit,  bous  les  influences  les  plus  variées,  et 
parfois  sous  la  seule  impulsion  de  la  nature»  PoarqxMri  «es 
différences  qui  ont  échappé  à  Fanalyse  symptomatiqoe  ta 
plus  minutieuse?  Â  irrai  dire,  certaine  cliniciens^  forte  d*afi 
longue  expérience  ou  spécialement  douéfi,  arrivent  ù  péné 
quelques-uns  de  ces  mystères  du  pronostic.  Mais  sur  quoi 
s'appuie  leur  Jugement  y  Sur  uue  sorte  de  flair  qtii  les  trompe 
souvent  et  qui  fait  d'eux,  plutôt  def5  artisiefi,  que  des  aa^asls. 
D'autres,  fouillant  de  très  près  rbérédité,  étudiant  Je  "inta^ft 
ilepuis  \ts  jour  de  sa  miistfance,  voire  même  de  sa  coiïceptiQc; 
le  suivant  à  travers  toutes  les  ip hases  de  sa  vie  ;  notant  non 
«Biilement  les  incidents  pathologiqueâ  de  sa  jeunesse,  de  soa 
•aéolescence,  de  è^oo  â^e  viril,  inals  surtout  les  périodes  «le 
«aoté  qui  ont  ^paré  ces  divers  ijicidânte,  ûe  que  ^L  U  doc- 
teur Sigaud  appelle  les  phases  de  compensation;  teaant  grand 
compte  des  piiénoinéoes  objectifs  révélés  par  Texamou  de 
t^Qs  les  organes  et  de  VaMomen  en  paréicaUer^  arriv^oit  â 
nonnaitre  la  valeiii*  biologique  d*un  malade,  avec  tuu»  préoi* 
«ion  ijui  contine  à  Odilts  de»  scienoeii  exîvctes. 

Et  ptii^que  nous  venons  de  prononceT  le  nom  dti  di 
Sigaud,   de   lyon,   c'est  à  lui  que  neus   faisons  allu^ioiB^ 
risque  de  ♦roi»«er  sa  modestie  :  Il  nous  a  plusrteuiis  ïbis- 
par  la  sûi*ete  de  son  pronostic  base  non  pas  sur  une  sorte  de 
^tviiMiioii  d^arlisfce,  mais  sur  des  données  absolinnent  soien- 
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tifiques.  Mois,  tout  le  monde  ne  peut  pas  avoir  la  prétention 
d'Arriver  à  cette  virtuosité  ;  d'ailleurs,  peu  de  praticiens  ont 
le  loi«ir  de  consacrer  aux  malades  le  temps  nécessaire  à 
une  étude  si  complète. 

Aussi,  quelle  trouvaille  serait  la  découverte  d'un  médica- 
ment révélateur  de  la  valeur  biologique  !  Depuis  longtemps, 
cette  idée  me  poursuit,  et  je  crois  avoir  déjà  démontré  que  la 
créosote  jouit  de  cette  propriété  d'agent  révélateur  chez  les 
tuberculeux  en  particulier?  Or,  je  crois  devoir  dire,  que  le 
cacodylate  de  soude,  me  semble  jouir  des  mêmes  préroga- 
tives, avec  cette  différence,  qu'il  est  bien  plus  facile  à  manier 
que  la  créosote  ;  car,  où  il  agit,  et  alors,  il  agit  vite  et  bien  ; 
ou  il  n'agit  pas,  mais  il  n'occasionne  pas  le  moindre  accident; 
tandis  que  la  créosote,  quand  elle  n'est  pas  utile,  est  toujours 
nuisible,  et  quelquefois  très  nuisible.  Eh  bien  !  quand  le  caco- 
dylate agit,  c'est  qu'il  y  avait  des  réserves  de  vitalité,  qu'il 
met  rapidement  en  évidence,  et  quand  il  n'agit  pas,  c'est  que 
la  valeur  biologique  du  sujet  est  réduite  au  minimum  compa- 
tible avec  la  vie. 

C'est,  par  parenthèse,  ce  qui  expliquerait  son  inefficacité 
relative  chez  les  tuberculeux.  Le  tuberculeux  n'est  pas  seule- 
ment un  baciliifère,  un  intoxiqué  par  les  sécrétions  du  bacille 
de  Koch;  avant  d'être  baciliifère,  il  était  déjà  atteint  dans  sa 
vitalité  et  c'est  pourquoi  il  est  devenu  tuberculeux.  En  tous 
ca«,  à  partir  du  moment  où  le  bacille  a  pu  l'envaiiir^  aux 
causes  d'infériorité  initiales,  «e  joignent  celles  qui  dérivent 
de  riutoxication  bacillaire,  et  la  valeur  biologique  se  trou- 
vant ainsi  progressivement  amoindrie,  le  cacodylate,  agent 
révélateur  de  cette  valeur  biologique  a  de  moins  en  moins 
d^efficacité. 

Heureux  donc  le  tuberculeux,  chez  qui  le  cacodylate  pro- 
duit de  bons  elîots  I  C'est  qu'il  a  l'étoffe  voulue  j)our  lutter 
contre  son  envahisseur  ;  le  cacodylate  ne  peut  que  l'y  aider, 
comme  le  fait  d'ailleurs  la  créosote. 

Mais,  dira-t-on,  si  le  cacodylate  jouit  de  cette  surprenante 
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propriété,  il  faut  donc  remployer  chez  tous  les  malades  dont 
la  nutrition  périclite  ?  Autrement  dit,  chez  ♦ous  les  malades 
chroniques.  De  deux  choses  Fuiie  :  ou  il  réussit,  et  alors  îl 
remplace  toute  autre  médication;  ou  il  ne  réussit  pas,  et 
alors  il  indique  qu*il  n'y  a  rien  à  faire,  puisque  toutes  les  ré- 
serves de  la  vitalité  sont  épuisées. 

Voilà  trois  propositions  que  nous  allons  discuter.  Nous 
flous  rallious  volontiers  à  la  première,  et  n'est-ce  pas  ce  que 
font,  sinon  inconsciemment,  du  moins,  sans  idée  directrice, 
la  plupart  des  praticiens  qui  emploient  le  cacodylate  chez  les 
malades  les  plus  divers,  dans  les  maladies  les  plus  dissem- 
blables :  tuberculose,  diabète»  maladie  de  Basedow,  cancers, 
chlorose,  impaludisme,  anémie,  leucémie,  chorée,  maladies 
de  la  moelle,  psoriasis,  acné,  lîchen-plan,  œdème ^  sarcoma- 
tosede  la  peau,  lyrophosarcôme,  épitheliomas,  etc.  etc.?  N'est- 
il  pas  curieux  de  voir  le  môme  agent  s'attaquer  à  tant  d'états 
pathologiques,  à  tant  d'ennemis  diflerents?  Et  nous  uc 
sommes  qu'au  début  1  Nul  doute  que  dans  quelques  années, 
la  littérature  médicale  ne  soit  enrichie  (rune  foule  d'autres 
conquêtes  dans  les  maladies  les  plus  dissemblables. Et  remar- 
quons bien  qu'il  n*y  pas  à  mettre  en  doute  la  bonne  foi  des 
observateurs  ;  tous  les  succès  signalés  sont  réels,  plus  ou 
moins  durables,  peut-être,  mais  incontestables. 

La  liste  des  insoccès  sera  moins  longue.  Pourquoi?  parce 
que  les  insuccès  passent  inaperçus  :  le  médicament  ne  pro- 
duisant pas  d'action  toxique,  n'éveille  pas  l'attention  quand  son 
action  est  nulle;  un  insuccès  silencieux,  sans  fracas,  ne  sus- 
cite pas  les  louables  scrupules  qui  forcent  un  médecin  digne 
de  ce  nom  à  publier  ses  échecs. 

Ainsi,  pour  en  revenir  à  notre  première  proposition, 
nous  en  admettons  la  légitimité  :  on  fera  bien  d'essairer 
le  cacodylate  chez  tous  les  malades  dont  la  nutrition  péri- 
dite,  qu'ils  soient  tuberculeux,  cancéreux,  diabétiques,  né- 
vropathes, néphrétiques,  dyspeptiques,  myéli tiques,  rhuma- 
tisants, malades  sans  maladie  cataloguée.  Il  pourra  se  faire. 
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(jifori  leur  soit  utile  et  on  ne  risque  pas  de  leur  être  nuisiblej 
surtout  si  l'on  ne  s'obstine  pas  dans  l'emploi  du  médicameot 
qui  agit  vite,  quand  il  doit  agir. 

Mail?  nous  n'admettons,  ni  la  deuxième,  ni  la  troisième 
proposition.  De  ce  que  le  cacodylate  est  utile,  il  ne  s'en  suit 
pas  qu'il  remplace  toute  autre  médication.  Rapi^elons-nouH 
que  ce  n'est  qu'un  agent  révélateur,  qui  peut  rectilier  la 
nutrition  momentanément  déviée,  mai,"^  qui  ne  lutte  pas, 
contre  les  causes  de  la  maladie;  de  ce  qu'il  est  inutile,  ne 
concluons  pas  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  à  faire.  Notons  seule- 
ment que  le  malade  a  une  médiocre  valeur  biologique...  et 
tenons-nous  pour  avertis...  Ne  faisons  pas  à  son  sujet  de  pro- 
messes que  ^avenir  démentirait;  instituons  une  médication 
prudente»  de  laquelle  seront  exclus  les  exercices  physiques 
exagérés,  Thydrotliérapie  froide,  les  eaux  minérales  actives, 
Vicliy  en  particulier,  les  longs  voyages,  etc.  Mais,  multiplions 
au  contraire  les  soins  et  exerçons  une  suî'veillance  médicale 
assidue.  C'est  précisément  parce  que  la  maison  n'a  pas  de  fon- 
dations solides  qu*U  faut  cherchera  Tétayer. 


Cacodylate  de  magnésie 


Estimant  que  le  magnésium  devait  avoir  un  rùîe  r.onsidé- 
rable  dans  Téconomie  humaine,  M.  le  docteur  Chailloti  nous 
proposa,  en  décembre  l&OO,  de  substituer  chez  (luelques-uns 
de  nos  malades  communs,  le  cacodylate  de  magnésie,  au 
cacodylate  de  soude  et  sans  tarder,  nous  tentâmes  quelques 
essais  que  je  vais  résumer,  et  que  Je  n'aurais  pas  encore 
publiés  si  la  circonstance  ne  s'était  otTcrte  h  Toccasion 
de  ma  communication  sur  le  cacodylate  de  soude,  et  aussi 
pour  prendre  date,  au  nom  de  mon  confrère  et  ami,  et  au 
mien.  Car,  je  ne  crois  pas,  que  jusqu'ici,  le  cacodylate  de 
matfnésie  ait  été  étudié  ? 

C'est  cependant  un  sel  facile  à  obtenir  chimiquement  pur 
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et  neutre  k  la  phtaléine  ou  au  tonruesoL  H  est  très  ricliê  eo 
acide  cacod^lique  :  1  gramuie  do  ael,  représentant  'f2  centi* 
grammes  d'acide  cacodylique,  soit  Off%48  d'arsenic;  alors  f^uù 
1  gramme  de  tiacodylate  de  soude  ne  contient  que  70  ^^enti- 
grammes  d  acide  cacodylique,  soit  Oa^,33  d'arsenic. 
.  Maîâ  ce  [i*est  paes  cette  rMnd  teneur  en  ad^senic  qui  doit  le 
taire  préférer  aux  ajutres  cacodylates,  car, avec  celui  de  soude 
en  particulier,  on  peut  fournir  à  Téconoraie  des  quantités 
invraisemblables  d'arsenic  non  toxique,  et  qu  il  y  ^ni  ait  un 
peu  pluSf  dan.s  le  sel  magnésien  que  dans  le  9el  sodique^  le 
fait  n'a  aucune  iuiportanee. 

Le  sel  magnésien  est  très  soluble  dan^  l%5au  ;  on  peut  arriver 
à  faire  une  solution  à  45  0/0;  c'esfc-à-dire  telle  que  1  gramme 
de  solution,  contient  45  centigrâtmmes  de  sel.  Mais  c'est  un 
liquide  sirupeux. 

La  solution  à.  25  0/0,  est  légèrement  vi*(qiietiser  mais  bien 
tolérée  par  le  (issu  sous-cutané  ;  en  moyenne  sur  dix  P^P9^H 
sonnes,  huit  n'éprouvent  aucune  douleur  :  une  accuse  dd^^H 
douleurs  sourdes  survenant  peu  après  rinjection  et  duratil 
une  heure  ou  deux.  Une  autre  trouve  les  injections  très  désa- 
gréables, quand  elles  sont  faites  à  la  dose  de  1  centimètre 
cube,  mais  avec  1  demi-oentimètre  cube,  la  douleur  est  insi- 
gniliante,  d'ailleurs  avec  des  solutions  plus  éUjndues,  la  dou- 
leur a  toujours  été  nulle,  nous  avoas  débuté  par  des  solutions 
À  5  0/U,  puis  4  10,  a  20  et  nous  avons  adopta  celle  de  25  U/0, 
N^us  conimeni;on^  touâ  les  traitoments  par  une  injection  de 
1  demi-ceiUimetre  cube,  d'une  solution  à  10  0/0,.aliu  de  tà.ter  la 
tolérance  ;  si  elle  existe,  c'eat-à.-diro,  si  le  malade  n'éprouvt» 
aucoii  pLénoméne  appréciable,  nouâ  pous^^ouis  ii  1  centimètre 
cube  de  la  même  solution,  et  nous  arrivons  très  vite  à  remploi 
da  U  solution  â  ^5  0/0.  Sur  trente-buit  midadcs  i|ne  n(»ua 
avom»  déjà  traitées  il  nous  est  arrivé  deux  fois  sôulemâut  àù 
ne  pas  pouvoir  dëpaaecr  la  dose  imiiale  da  1  dami  aerîng^a 
de  solution  (i  10  (*/0.  Lune  de  ces  malades  accusa  une  pertur- 
bation générale  insolite»  avec  vertiges  pussa^erî?.  L'autre,  des 
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Rerisîilions  si  extraordinaLrG?<,  t[U6  nous*  avons  rejionré  à  les 

[noter.  Toutes  deux  reritrtînt  dans  la  catégorie  de  ces  malades 

'auxquelles*  il  ne  faut  rien  doDûer,  sous  peiiie  de  leur  faire 

du  mal,  et  de  se  disorédiier  dans  leur  espî'it.  Chez  tous  les 

»  autres  malades,  la  dose  de  1  seringoe  dû  1  centLmctre  cube 
<àe  solufion  à  25  0/0  est  vaitkmment  aeceptée,  «t  chex  plu- 
sieurs,  nous  avons  donné  2  seringues  de  la  dite  solution  pen- 
dant trois  et  quatre  jours  de  SyiiiU",  sans  provoijiuT  h?  inoiiidre 
phénomène  toxique. 

kNcms  no  connaissons  donc  pas  encore  la  dose  maxima, 
n'on  peut  injecter  sans  péril;  elle  est  peut-tHre  Ijeaucoup 
lus  considérable  que  celle  que  nous  avons  atteint.  Si  Ton 
aYàit  dît  h  un  toxicologiste  d'aulrel'ois  qn'un  pouvait,  sans  le 
moindre  accident,  donner  parla  peau,  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  et  chez  nn  individu  non  mitbridatisé  la  donc 
de  32  centigrammes  d*ai*senic,  le  savant  aurait  ponssé  die 
-liants  cris.  C'est  cependant  ce  qu'on  fait  de  la  façon  la  plus 
jîmple  du  monde,  en  injectant  deux  seringues  d'une  solution 
25  0/0  de  cacodylate  de  magnésie.  En  effelT  chaque  seringue 
le  1  centimètre  cube  pèse  l^^SO,  car  le  liquide  est  trê^ 
iense  ut  renferme  O^'yXÎ  de  cacodylate,  c'est-à-dire  16  centi- 
ïramme  d'arsenic  ;  deux  seringues  valent  donc  32  centi- 
Igrarames.  C*cstr  à  dessein  que  noua  précisons  le  calcul,  parce 
^ue  d^habitude,  on  confond  gramme  et  centimètre  cube;  cei'a 
l'a  aucun 0  importance  quand  il  s'agit  de  solutionti  au  csn- 
Éième  ou  au  cinquantième,  mais  quand  on  procède  avec  des 
jintîons  à  25  0/0,  Técart  entre  le  gramme  et  le  centimètre 
cuhe  est  loin  d'être  négligeable.  Ainsi  l'arsenic  tiuî^  sous  la 
forme  d'hydrogène  arsénié, aune  toxicité  épouvantable^  puisque 
des  traces  impondérables  de  ce  gaz  ont  provoqué  en  juin  19('M>j 
une  catastrophe  dont  je  soigne  encore  une  des  victimes,  n*esl 
pas  toxique  à  la  dose  de  32  centigrammes,  quand  il  est  sous 
la  forme  de  cacodylate. 

Y  a-t-il   intérêt  ti  pousser  a  des    doses   plus   élevées,   que 
Belles  atteintes  pai'  nous,   jusqu*à   ce  jour  î  C'est  probable 
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si  1*011  admet  avec  nous,  que  quand  un  médicament  doit 
rendre  des  services,  il  en  rend  d'autant  plus^  qu'il  est 
donné  à  une  dose  qui  se  rapproche  davanta^'e  de  la  dose 
maxima  tolérée;  c'est-à-dire,  de  la  dose  qui  confine  à  la 
dose  toxique.  J'ai  développé  ailleurs  cette  idée.  Quoi  qu'il  en 
soit,  la  dose  de  cacodylaie  de  magnésie  que  nous  n*avons 
pas  encore  dépassée,  M.  CliaiUon  et  moi,  est  de  66  centi- 
grammes par  jour,  et  le  malade  qui  en  a  pris  le  plus,  a  ret^u 
en  quatre-vingt-dix  jours  la  dose  de  130  centimètres  cubes  de 
solution  à25t)/0,  soit 43  grammes  de  eacodylate  de  magnésie: 
soit  plus  de  20  grammes  de  métalloïde  arsenic.  Or  c'est,  de 
tous  les  malades  traités,  celui  qui  nous  a  donné  le  plus  bril- 
lant résultat.  Le  fait  est  incontesta I île  ;  mais  il  s'agit  de 
l'interpréter.  Est-ce,  celte  énorme  quantité  de  médicament  qui 
lui  a  rendu  d'énormes  services^  ou  n'est-ce  pas,  parce  «|u*il 
supportait  l>îen  le  médicament,  que  nous  avons  été  incités  à 
lui  en  donner  beaucoup'?  Peut-être  une  dose  dix  fols  moindre 
aura^it  amené  le  mcmiï  résultat?...  Peut-être  aurait-il  toléré 
sans  inconvénient  une  dose  beiiuconp  piu«  forte  encore  ?  En 
tous  cas,  une  dose  beaucoup  plus  forte,  n'aurait  pas  pu  lu 
être  beaucoup  plus  utile,  car  le  résultat  a  été  excellent,  et 
d'une  remarquable  promptitude.  Ce  malade  se  croyait  tul>er- 
culeuxidès  la  première  visite  qu'il  me  fit,  le  24  décembre  IVMX», 
j'eus  le  plaisir  de  pouvoir  le  rassurer,  sans  restrictions  :  triais 
comme  il  était  très  éprouvé  par  des  craintes  imaginaires,  par 
la  perte  de  sommeil  et  d'appétit,  je  le  mis  séance  tenante  au 
traitement,  et  il  alla  tous  les  jours  prendre  une  injection, 
tantôt  chez  moi,  tantôt  chez  M.  le  D""  Cliatllou  qui  dirigea  son 
régime  alimentaire.  Les  forces  revinrent  dés  la  buîtionie 
ou  dixième  injection  et  ramôlioration  fut  rapidement  pro- 
gressive ;  le  poids  augmenta  de  5  kilog.  50U  en  trois  mois» 
mais  dès  la  fin  du  deuxième  mois  de  traitement  I*état  était 
irréprochable. 

Des  sceptiques  pourront  dire  que  la  guérison  n*est  pas  du" 
au  cacodylate,  mais  à  l'agréable  impression  morale  du  début 
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et  au  régime  alimentaire  qui  a  été  conseillé,  voire  même  que 
la  guérison  est  survenue  malgré  le  cacodylate  ;  c*est  possible, 
à  la  rigueur:  mais  comme  nous  avons  concurremment 
dix-liuit  autres  observations  de  résultats  favorables^  moins 
éclatants  sans  doute,  mais  très  appréciables  et  très  appréciés 
des  malades  et  de  leur  entourage,  qui  sont  assez  bon  Juges  en 
pareille  matière,  comme  chez  quelques-uns  de  ces  malades, 
nous  n^avons  en  rien  modifiô  le  régime  alimentaire  antérieur, 
nous  croyons  de  bonne  loi  cjue  le  cacodylate  de  magnésie 
leur  a  été  utile.  Tous  accusaient  un  retour  ou  une  augmenta- 
lion  rapide  d'appétit  et  surtout  un  sentiment  très  marqué  de 
force  et  de  bien-être  général  après  deux  ou  trois  injecliens» 

La  plupart  disaient  qu'ils  dormaient  mieux;  chose  curieuse, 
chez  la  plupart,  le  poids  n'a  pas  augmenté,  malgi-é  l'exagéra- 
tion énorme  de  Tappétit. 

Les  dix-huit  malades  auxquels  nous  faisons  allusions  étaient 
neurasthéniques,  dyspeptiques,  arthritiques^  convalescents  de 
grippe,  Tune  était  anorexique  et  faisait  le  déseî?poir  de  ses 
parents  qui  me  l'amenèrent  de  Compiègne;  elle  n*avait  plus 
ses  régies  depuis  deux  ans  et  s-amaigrissait progressivement; 
depuis  six  mois,  elle  avait  perdu  \)  kilogrammes,  et  ne  pesait 
plus  que  41  kilogrammes-  Je  la  mis,  à  la  fois,  à  un  régime 
convenable,  au  repos  et  au  cacodylate  de  magnésie  (0,33  par 
jour)  et  sous  cette  triple  infîuence,  j*obtins  en  dix  jours  une 
amélioration  vraiment  remarquable,  qui  s'accentua  au  point, 
qu*après  un  mois  de  traitement  elle  était  transformée  (sans 
cependant  peser  davantage). 
Or,  qu'elle  est  la  part    du   cacodylate   dans  ce   résultats 

[Quelle  est  celle  du  repos;  quelle  est  celle  du  régime;  quelle 
est  celle  du  changement  de  milieu  ?  11  est  impossible  de 
répondre  d'une  façon  précise  ;  mais  nous  avons  tous  soigné 
par  le   repos,  le  régime  et  le   changement  de   milieu   des 

.malades  de  ce  genre,  et  nous  n'avons  pas  souvent,  que  je 
sache,  observé  transformation  si  rapide.  Pour  préciser  la  pan 
gfui  revient  au  médicament»  il  eût  fallu,  ne  rien  changer  au 
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régime  et  faire  traiter  la  raaladoj,  dans  son  milieu  habituai. 

C'est  ce  qui  se  fit  c  h  ex  M^*"  F,,.,  qai  ne  cliangea  rien  à  son 
genre  de  vie  et  qui  vint  prendi*6  cbez  cpui  troifi  loi  a  par 
semaine  une  injection  (du  24  décembre  au  M  mars),  BUe 
aon  plus,  n'augmente  pas  de  poids  (49  Idlograrainea  en 
décembre,  et  41)  kIL,  200  le  24  mars);  maîa  elie  s'est  sentis 
bien  plus  forte,  dès  lea  premières  injections. 

Le  colonel  N...,  surmené  par  le  travail  de  Thiver,  se  dispo- 
sart  à  son  grand  regret,  à  partir  pour  le  midi,  sur  les  pres- 
criptions formelles  de  plusiem^  médecins,  quand  ils  vint  me 
voir,  le  22  février  dernier.  Il  a  reçu  jusrju'à  ce  jour  25  i (éjec- 
tions et  s'en  trouve  si  bien,  sans  avoir  rien  changé  à  soïi 
alimentation,  à  son  genre  de  .vie,  à  son  travail^  qu'il  ne 
pense  plus  à  la  villégiature  imposée.  Il  a  augmenté  de 
2  kil.,  500;  je  lui  al  conseilié  rl-^  ^imiinmli  **  U-  traitement 
(25  mars  U)U1). 

Tous  les  résultats  ne  sont  pas  aussj  ravuiabio» :  six  fois,  ocua 
aavons  obtenu  qne  des  demi-succès  ;  trois  fois  -b-  ^M.jtnhles 
insuccè». 

Ainsi  M"''  L..*,  le  ans,  a  été  traitée  du  2{'»  deceuibr© 
au  'S  février  et  du. 26  fé^'rier  au  12  mars»  à  raison  de  trois  iu^ec^ 
tions  par  semaine,  de  solutious  à  10,15,20  et  euliii  25  0/0».  U 
n'y  a  eu  qu'une  légère  augmentation  de  rappéiît  et  de» 
forces.  Cette  jeune  ôlle  a  toujours  été  plus  ou  moins  tnaladiQ^. 
&  I  «u  diarrhée  verte,  puis  rougeole,  coqueluche,  saoUQ»e 
à  5  ans,  soijj^-nèQ  par  M,  de  Sftînt-<'i«rmain;  malmaes  gai^trique» 
à  tout  propos.  Il  y  a  six  ans,  M.  le  Professeur  Huiinel  lui 
ffvait  imposé  un  régime  qu'elle  était  eaoore  obligée  de  sui^^e. 
Depuis  Lrois  uns,  elle  pesait  le  même  poida  de  45  kllograxa.- 
mes,  etc.  Elle  a  une  lourde  hériditô*  Bref,  elle  !i  ima  faible 
valeur  biologique. 

M^^®M...,  Kl  uns,  élevée  au  biI>eron,  a  eu  la  dian*héa  daoft 
la  première  enfance,  une  rougeole  grave,  des  augines  fré» 
qaeot^s,  \n  eoqut^luehe,  une  etiténle  grave  k  8^  bmm  ;  oWm  a 
toajotutjsi  été  faible,  iocaiiable  d^m  travail  pfiysîquif  ou 
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bral  tant  soit  peu  prolongé.  Bien  qu'elle  ait  tous  les  organes 
en  bon  état,  c'est  une  malade.  Nous  Tavons  soumise 
le  G  décembre  aux  injections  quotidiennes  de  cacodylate  de 
soude,  et  le  24  décembre,  sans  lui  rien  dire,  nous  lui  avons 
substitué  les  injections  de  sel  magnésien.  Même  insuccès; 
elle  n'est  ni  mieux,  ni  plus  mal  qu'avant  les  dix-huit  injections 
de  sel  sodique  et  les  trente-six  injections  de  sel  magnésien. 
C'est  aussi  une  chétive  à  médiocre  vitalité. 

^|mo  Y,.,^  tout  en  n'ayant  aucune  maladie  organique,  épuisée 
par  neuf  grossesses,  des  chagrins  et  des  maladies  antérieures 
de  toutes  sortes  est  une  véritable  ruine.  Nous  somme» 
presque  sûrs  à  l'avance  que  le  traitement  magnésien  ne  lui 
sera  pas  d'une  grande  utilité,  en  vertu  des  idées  doctrinales 
que  nous  avons  développées  plus  haut.  Nous  ressayons 
cependant  pour  ne  pas  encourir  à  nos  propres  yeux,  le  reproche 
de  n'agir  que  d'après  des  idées  préconçues. 

En  résumé,  le  cacodylate  de  magnésie  parait  agir  dans  le 
même  sens  que  le  cacodylate  de  soude  ;  il  aide  les  malades  à 
se  ressaisir  ;  il  met  en  évidence,  leurs  réserves  latentes  de 
force  nerveuse.  Il  n'occasionne  jamais  d'accidents  ,même  aux 
fortes  doses  que  nous  avons  employées.  Quand  à  préciser  la 
part,  qu'il  convient  de  faire  au  magnésium  et  à  l'arsenic,  dans 
les  effets  utiles  obtenus,  nous  déclarons  que  nous  n'avons 
aucune  donnée  qui  permette  d'aborder  le  problème. 

Si  la  question  des  cacodylates  intéresse  nos  confrères,  nous 
leur  parlerons  dans  une  autre  sean.ce,  des  injections  intra- 
musculaires et  sous-cutanées,  de  cacodylates  de  fer,  de. 
guaiacol  et  de  quinine. 


Action  apéritive  du  persulfate  de  soude. 

Par  M.  Edgard  Hirtz. 

Depuis  la  séance  du  23  janvier  dernier,  j'ai  pu  étudier  plus 
à  loisir  l'action  du  persulfate  de  soude.  Dans  les  trois  cas  que 
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je  citais  aucune  amélioration  sensible  ne  s*était  manifestée 
après  l'emploi  du  persulfate  à  la  dose  de  0»',50. 

J'avais  signalé  chez  mes  malades  une  sensation  de  creux 
pénible  dans  la  région  épigastrique,  une  sorte  de  sensation 
de  faim  douloureuse  cjui  persistait  pendant  toute  la  jouroée 
à  la  suite  de  l'ingestion  du  médicament» 

,  Je  pen^e  aujourd'hui,  comme  notre  Président,  que  cet  échec 
est  imputable  à  des  doses  trop  élevées  de  persulfate.  J'ai 
abaissé  là  dose  à  l>%2Û  par  jour  que  je  donne  en  solution. 

Le  médicament  est  administré  par  la  surveillante  le  matin 
au  moment  où  les  malades  sont  à  jeun. 

Voici  les  résultats  obtenus  que  je  diviserai  en  favorables 
et  défavorables,  dans  ma  salle  d'hommes  et  ma  salle  de 
femmes  : 

Salle  d'hommes 

Résultats  favorables  : 


1**  Ménici,  30  ans,  chimiste:  bacillose  au  2»  degré.  Très  peu 
d'appétit  à  son  entrée.  Prend  0^'',25  depersulfate  à  jeun,  depuis 
(i  jours* 

Uappétit  est  meilleur;  du  1*'^  degré,  le  malade  passe  au 
3"  degré  d'alimentation  et  le  mange  avec  plaisir. 

2"  Millet,  30  ans,  domestique  :  pleurésie  droite  avec  épanche- 
ment*  L'appétit  est  nul  à  son  entrée.  11  prend  0^',20  de  persul- 
fate,  et  dès  les  premiers  jours,  Tappétît  augmente  .sensible- 
ment. Au  bout  do  12  jours,  il  esl  au  4*  degré  d'aliments  ;  r»^tat 
^général  est  bon. 

S"»  Malterre,  25  ans,  valet  de  chambre  :  bacillose  au  débu| 
anorexie  assez  marquée.  11  prend  ùs^,20  de  persulfate 
matin,  k  jeun.  Dès  le  3°  jour,  Tappétit  est  meilleur;  le  5°  Jour 
il  est  au  il-  degré  alimentaire  au  lieu  du  premier.  L'état 
général  s'améliore. 
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Femmes 
Résultats  favorables  : 

1°  Pigeau,  Octavie,  38  ans,  relieuse  :  bacillose  au  1"  degré  ; 
anorexie  complète  à  l'entrée;  après  trois  jours  de  médication 
apéritive,  l'appétit  est  revenu.  Mange  4  portions. 

2°  Chauvin,  Marguerite,  38  ans  :  Tappétit  est  presque  nul  ; 
tuberculose  au  début.  Au  bout  de  8  jours  de  persulfate  l'appé- 
tit augmente  et  se  maintient. 

3°  Spard,  Marie,  47  ans  :  rhumatisme  articulaire  ;  anorexie. 
2  jours  de  persulfate,  l'appétit  est  sensiblement  meilleur. 

4<*  Brault,  Berthe,  41  ans,  blanchisseuse  :  bacillose  au  2«  de- 
gré. 0^^,25  de  persulfate  par  jour.  A  l'anorexie  absolue  du 
début  succède  un  réel  appétit  au  bout  de  5  jours. 

5°  Favot,  Lucie,  17  ans  :  anémie,  sans  appétit  ;  résultat 
rapide. 

6°  Guibert,  Elisa,  29  ans  :  rhumatisme^  anorexie  cède  le 
3°  jour.  Résultat  noté  par  la  surveillante  comme  excellent. 

7°  Meyer,  Marie,  33  ans  :  hystérique.  Résultat  très  bon. 

8°  Richard,  Léonie,  15  ans  :  chprée  légère,  anorexie.  Résul- 
tat très  bon. 

9*>  Kien,  Valentine,  39  ans  :  dès  le  3®  jour  grand  appétit. 

10°  Lebreton,  Joséphine,  46  ans  :  dès  le  3«  jour  se  trouve 
très  bien  du  persulfate.  Entrée  pour  une  phlébite  grippale. 

11*>  Bigot,  Ernestine,  29  ans  :  métrite,  anorexie.  Très  bon 
résultat  le  4®  jour. 

12°  Letellier,  Louise  :  tubet»culose  au  début.  Résultat 
rapide. 

Hommes 

Résultats  défavorables  : 

1°  Richard,  39  ans,  journalier  :  congestion  pulmonaire  ; 
signes  de  tuberculose  au  début  ;  anorexie  très  prononcée  à 
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l'entrée.  Après  5  jours  d*usage  de  persulfate,  Tappétit  n'est 
pas  revenu. 

2°  Borin,  48  ans,  concierge  ;  bacillose  au  3^  degré  ;  anorexie 
abi§olue.  Prend  du  persulfate  pendant  4  jours.  Aucune  amé- 
lioration. 

3°  Maurice,  50  ans  :  bacillose  au  3^  degré  ;  anorexie  absolue. 
Au  3^  jour  de  persulfate,  aucun  résultat 

Femmes 

1°  Devonconce,  Marguerite,  22  ans  :  grippe,  anorexie  très 
marquée.  Ne  peut  coutinuer  l'usage  du  persulfate.  Troubles 
gastrique^  le  2«  jour. 

2°  Trianon,  Georgette,  20  ans  :  anémie,  inappétence  ;  résultat 
nul.  On  diminue  la  dose  de  persulfate  ;  pas  d'effet.  Le  médi- 
cament provoque  de  la  diarrhée. 

En  résumé,  nous  avons  opéré  sur  21  malades,  6  hommes  et 
15  femmes. 

Dans  notre  salle  d'hommes,  les  observations  ont  été  nfoins 
nombreuses.  Le  mouvement  des  malades  est  plus  actif,  mais 
le  zèle  des  élèves  chargés  de  relever  les  résultas  a  été  au- 
dessous  de  celui  qui,  dans  Id  salle  des  femmes,  nous  a  valu 
15  observations  bien  suivies. 

Chez  nos  malades  femmes,  nous  constatons  13  résultats 
excellents  sur  15. 

Chez  les  hommes,  3  sur  6.  Mais,  pour  ces  derniers,  les 
conditions  d'expérimentation  étaient  particulièrement  mau- 
vaises. 

Deux  cas  se  rapportent  à  des  individus  anorexiques  porteurs 
de  grosses  cavernes, 

On  ne  manquera  pas  d'objecter  que  les  résultats  ne  sont 
si  remarquables  dans  notre  salle  des  femmes,  que  par  suite 
de  la  suggestionnabilité  ialiéreiite  à  leur  sexe.  Cependant,  sur 
les  15  malades,  une  seule  était  hystérique.  Je  ferai  remarquer, 
au  surplus,  que  je  fis  plusieurs  fois  cesser  le  médicament 
chez  quelques  malades  sans  appeler  leur  attention  sur  .cette 
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suppression,  leur  laissant  leurs  môdicaments  habituels.  Rapi- 
dement, l'appétit  fut  moindre. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  persulfate  de  soude 
paraît  un  très  bon  médicament  apéritif. 

Qu'il  faut  le  donner  à  dose  de  0^,20  en  moyenne. 

Qu'on  peut  l'administrer,  en  une  seule  fois,  le  matin,  à  jeun, 
suivant,  je  crois,  la  manière  Lyonnaise.  L'effet  apéritif  se 
maintient  toute  la  journée. 

Quand  le  médicament  est  mal  toléré,  il  provoque  une  sen- 
sation douloureuse,  et  parfois  de  la  diarrhée. 

M.  Mathieu.  —  Je  demanderai  à  M.  Hirtz  s'il  a  fait  prati- 
quer l'anaiyse  de  son  médicament  afin  de  constater  s'il  ne 
contenait  pas  d'acide  sulfurique  libre  ?  Pour  mon  compte,  j'ai 
expérimenté  de  mon  côté  les  persulfates,  mais  j'ai  utilisé  la 
persodine,  c'est-à-dire  le  mélange  de  persulfates  préconisé 
par  MM.  Lumière,  de  Lyon.  Ces  auteurs  ont  en  effet  avancé 
que  les  persulfates  étaient  des  selB  éminemment  instables  et 
qu'ils  se  dédoublaient  avec  la  plus  grande  facilité  en  mettant 
Tacide  sulfurique  en  liberté  :  j'ai  donc  tenu  à  employer  un 
produit  donné  comme  stable.  Mais  pour  être  certain  de  ce 
que  je  faisais,  j'ai  fait  essayer  le  médicament,  or,  cette  solu- 
tion que  l'on  me  présentait  comme  stable  s'est  trouvée  ren- 
fermer des  quantités  relativement  considérables  d'acide  sul- 
furique. J'en  suis  donc  amené  à  supposer  que  les  persulfates, 
même  en  solution  préparée  spécialement,  se  décomposent,  et 
alors  je  crois  que  c'est  tout  bonnement  l'acide  sulfurique  qui 
agit  dans  les  solutions  d^  persulfate.  C'est  une  chose  que 
nous  connaissions  depuis  longtemps  et  il  serait  bien  plus 
simple  de  prescrire  tout  bonnement  l'acide  sulfurique,  sui- 
vant la  vieille  coutume. 

M.  Hirtz. —  J'avoue  que  je  me  suis  dispensé  de  faire  l'ana- 
lyse, je  me  suis  contenté  de  faire  exécuter  l'ordonnance  avec 
tout  le  soin  possible  et  je  suis  convaincu  que  le  produit  était 
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pur.  Quand  à  ce  qui  a  pu  se  passer  après  la  préparation  je 
me  déclare  incompétent. 

M.  Crinon.  —  Les  persulfates  sont,  en  effet,  des  sels  très 
instables  et  ils  ne  se  conservent  qu'en  solution  acide,  comme 
par  exemple,  Teau  oxygénée.  Dans  ces  conditions,  le  seul 
moyen  de  conserver  des  solutions  de  ces  médicaments  con- 
siste à  les  additionner  au  préalable  d'une  très  petite  quantité 
d'acide  sulfurique.  Mais  il  est  bien  évident  qu'au  point  de  vue 
de  l'action  sur  l'estomac,  cet  acide  doit  jouer  un  rôle  d'exci- 
tant et  l'on  est  en  droit  de  se  demander  ce  qui  dans  la  cir- 
constance, revient  vraiment  aux  persulfates. 

MM.  Frémont  et  Dubois  font  des  communications  qui,  faute 
de  place,  seront  insérées  ultérieurement  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique 


Comité  secret.       - 

La  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Hirtz,  au  nom  d'une  commission 
composée  de  MM.  Créquy,  Du  Castel  et  Josias,  sur  les  candi 
datures. 

Onze  candidats  se  présentent  pour  remplir  les  places  de 
titulaires  vacantes  dans  la  section  de  médecine.  La  commis- 
sion a  décidé  que,  suivant  la  coutume  admise  dans  les  sociétés 
savantes  fermées,  elle  ne  ferait  figurer  sur  la  liste  que  six 
candidats  choisis  exclusivement  d'après  leur  valeur  person- 
nelle et  l'importance  de  leurs  travaux  antérieurs.  Le  nombre 
des  places  vacantes  étant  de  trois,  la  commission  met  trois 
candidats  en  première  ligne,  ce  sont  : 

MM.  Balzer. 

Baudouin  (Georges). 
IscH  Wall. 


COMITÉ    SECRET  553 

Viennent  ensuite  en  deuxième  ligne  : 

MM.  Hallion. 
Riche. 
Sainton. 

Rapport  favorable  est  ensuite  fourni  sur  la  candidature  de 
MM.  Brocchi  et  Odilon  Martin,  au  titre  de  correspondant 
national,  et  Noguera,  de  Madrid,  au  titre  de  correspondant 
étranger. 

Les  élections  auront  lieu  le  17  avril  ;  le  scrutin  sera  fermé 
à  cinq  heures. 

Étaient  présents  à  la  séance  : 

Titulaires,  —  MM.  Adrian,  Bardet,  Blondel,  Bolognesi, 
Brun,  Burlureaux,  Cautru,  Courtade,  Créquy,  Crinon,  Dalché, 
de  Crésantignes,  Deléage,  de  Molénes,  Désesquelles,  Desnos, 
Dignat,  Du  Castel,  M.  Dupont,  Frémont,  Hirtz,  Joanin,  Josias, 
Le  Gendre,  Lépinois,  Leredde,  Mathieu,  Moreigne,  Muselier, 
Patein,  Pouchet,  Rénon,  Albert  Robin,  Sevestre,  Vogt. 

Correspondants.  —  MM.  Dubois,  Duhourcau,  Linossier  et 
Rodet. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  et  quart. 


Le  Secrétaire  des  séances^ 
Bolognesi. 
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Vade-mecitm  de  pochv  du  jeune  praticien  et  des  retnplaçanU, 
par  Roger  Hvvkrt;  1  volume  in-18  de  22â  pages;   Maloine,   éditeur. 

Petit  livre  appelé  à  rendre  des  services  aux  délmlanls  qui  n'ont  pA« 
encore  dans  leur  mémoire  les  formules  propres  atix  différents  cas  A 
tiaiter. 

Manuel  de  thérapeutique^  par  M,  Berlioz,  avec  une  introduction 
de  M,  le  professeur  Bouchard  ;  1  volume  in-18,  4*  édition  revu<ï  cl 
augmentée;  Maison  et  0%  éditeurs, 

Lïdition  (jue nous  domie aujourd'hui  M.  Berlioz  était  impatiemment 
attendue.  Comme  il  le  reconnaît  lui-même,  la  thérapeutifjue  marche  ^ 
grands  pas  et  chaque  jour  voit  éclore  un  nouveau  médicament.  Mal- 
heureusement, nous  subissons  des  mœurs  telles  que  tes  inventeurs 
ont  souvent  plus  de  hâte  à  lancer  une  affaire,  à  voir  de  beaux  béné- 
fices se  réaliser  qu'à  présenter  un  produit  parfaitement  défini,  h 
propriétés  thérapeutiques  nettement  précisées,  à  indications  cl 
contre  indications  parfaitement  fixe^*.  Cest  av<ic  uu  véritable  regrol 
que  M.Berlioz  s*est  \\\  dans  la  nécessité  de  décrii'e  un  grand  nombre 
dt*  médicaments  nouveaux  imparfaitement  étudiés,  Mais,  sous  peine 
d'ôlre  incomplet,  il  a  dû  s'y  résoudre. 

A  signaler  un  chaftitre  tout  entier  consacré  à  la  sérothérapie  et  à 
Torganothérapte.  Ces  remèdes  biologiques  ont  été  l'objet  d'un  cxamctn 
aussi  coniplûl  que  possible,  loui  en  conservant  la  concisiou  qui  fait 
du  livre  de  M.  Berlioz  un  manuel  apprécié  depuis  loogl^mps  des 
étudiants  et  des  priiticiens. 

VhypîiotUme  et  âc*  applications  à  la  médecine  pratique,  par 
CK*G.  Wetterstrani»,  traduit  par  P.  ^'alentin  et  J.  Lindlord; 
i  volume  in-18;  O.  iJoin,  éditeur. 

L'auteur  a  voulu  apfieler  l'attention  des  médecins  sur  une  méthode 
dont  Liébault  fut  rinitiateur  et  que  Bernbeint  et  ses  élèves  ont  depuis 
brillammtmt  développée.  lia  tenu  à  prouver  que  la  sphère  d'action  d«? 
la  thérapeutique  suggestive  est  des  plus  amples  et  qu'elle  atteint  son 
maximum  de  puissance  dans  l'état  hypnotique  profond,  C'est  à  loi» 
les  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux  que  parait  devoir  élrtf 
appliqué  rhypnotisme.  M,  Wetterstrand  l'aurait  utilisé  encore  avec 
succès  dans  le  traitement  delà  dipâonianie,do  la  morphinomame, dc% 
habitudes  «Icooliques,  du  bégaiement,  de  l'hystérie  grave  et  de  cet* 
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laines  formes  d'épilcpsie»  Et  il  conclut  son  liûvail,  très  intéressant  à 
consulter,  en  éniellant  rctto  appréciation,  linsi'c  sur  sa  propi-e  expé- 
rience et  sur  celle  «l'autres  médecins,  que  l'hypimtlaTfiïtio  a  une 
grande  valeui'  dans  beaucoup  de  cas  et  qu'il  est  souvent  le  seul 
moyen  d'obltniii:'  le  r<îsuUnl  désiré,  la  <anté. 

Pri'cig  de  tJiérapcntîqife  oeulaire,  par  A.  Houugeùis  ;  petit  volume 
cartonné  in-lH  de  là  1  pagi's  ;  O*  Doin,  éditeur, 

Si  le  médecin  praticien  n'a  fias  de  tempa  à  consacrer  aux  opéra- 
tions imporlatiles  non  plus  qifaiix  examens  que  réclament  certainei» 
anomalies  àv  réfraction,  par  contre  il  est  tenu  de  connallre  les  mala- 
dies des  yeux  à  manifestations  externes  et  d'instituer  un  traite  ment 
capable  de  les  guérir  ou  du  moins  d'empêcher  les  complications 
d'évoluer  ou  de  devenir  graves.  Le  petit  livre  de  M.  Bourgeois  sera 
pour  lui  un  précieux  ^uide.  il  y  trouvera  les  médications  les  plus 
eTHc^cement  employées  dans  les  cures  des  différents  cas  qui  se  ren~ 
contrent  couramment. 


■ 


Aide-mémo  ire  de»  malftdics  du  nœur,  par  Pau!  Lei-^ert;  1  vtdumc 
in-lS  de  285  pages;  J.-lî.  Bailliére,  éditeur. 

Ce  petit  livre  continue  la  série  de  ceux  que  l'auteur  destine  aux 
médecins  praticiens,  aussi  a-t-il  développé  la  partie  clinique  autant 
qu'il  était  possiblo,  resti^eignant  au  strict  nécessaire  les  discussions 
purement  théoriques,  no  décrivant  que  très  souimairement  les  raretés 
pour  s'attacher  suri  ont  à  1  étude  des  cardiopathies  que  l'on  rencontre 
Journellcmeut- 

Manuels  de  thérapeutique  vtitnqut'.  Partie  fm/dlcale^  par  (».  Lt> 
moine;  1  volume  in-8«  de  7HS  pages;  Vigot  frères,  éditeurs- 
Sur  les  instances  de  ses  élèves,  M.  Lenioine  s*était  décidé  en  1803 
à  faire  paraître  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique.  Il  offrait  un  livre 
de  vulgarisation  dont  avait  été  systématique  ment  écarté  tout  ce  qui 
est  science  pure  et  n'a  pas  trait  d'une  façon  immédiate  à  la  pratique 
de  la  médecine.  Le  succès  obtenu  fut  tel  que  non  seulement  les  deux 
premières  éditions  rapiileiaiMit  épuisées  ont  nécessité  l'apparition 
d'une  troisième  notablement  augmentée  et  mise  au  courant  des  nou- 
velles d«îCouverte3  failes  en  thérapeutique^  mais  qu'il  dut  demander  à 
quelques-uns  dr*  ses  Collègues  de  vouloii'  bien  rédiger  dans  le  mémo 
esprit  deux  voUimus  qui  ff>nt  suite  à  la  «  partie  médicale  »»  et  qui 
s'appliquent  a  la  Uiérapeuiique  pratique  des  maladies  chirurgicales 
et  fies  maladies  spéciales.  Ces  trois  volumes  formeront  ainsi  une  petite 
encyclopédie  portative,  contenant  à.  peu  prés  tout  ce  que  doit  savoir 
le  médecin  praticien  désireux  de  connaître  le  Iraitemenl  des  maladies 
les  plus  fréquentes. 

Pour  ee  qui  est  du  Hvre  de  M,  Lemoine  lui-même,  Fauteur  va  au- 
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devant  du  reproche  qu^on  pourrait  lui  adresser  d'avoir  laissé  tlAns 
Fombre  des  médicaments  et  des  médîcftlionî*,  en  disant  qu*il  est  diffi- 
cile au  médecÎQ  ine^^tpérimenté  ou  peu  expennieiité  de   choisir  entre 
toute^s  les  nuHhodçs  de  iroitement  qu'on  lui   propose  pour  un  mémo 
cas,  celle  qu'il  penstî  devoir  être  la  meilleure.  Ce  travail  de  séJecliont  ! 
M.  Lemoine  a  cherché  à  le  faire  en  ne  conseillant  que  remploi  du  I 
médications  particulièretuent  bonnes,  en  précisant  les  cas  où  chaeiuidl 
rrelles  trouve  son  indication. 


La  pratfqtie  du  mfl^«a/;^»  conférences  faites  aux  écoles  d'inlirniK-tsi 
et  infirmières  des  hOpitaux  de  Paris  par  M.  Frumekie;  1  vohutï«| 
in-lS  de  118  pa^es;  Vijfot  fières:,  éditeurs. 

Ou  n'en  est  plus  à  d^'uionlrer  rutiliLé  du  massage  comme  moyeîil 
thérapeutique.  li  a  ses  iiidiciitions  qui  se  précisent  de  jour  en  Jour.  { 
Hier^  exclusivement  réservé  à  l'entorse,  il  est  employé  aujourd'hui  AUl 
traitement  de  cerlaiues  rractures  et  les  résultats  qu'il  donne  futitl 
désirtîr  la  vulgarisation  des  enseignements  Icis  que  ceux  donnés  \mv\ 
M-  de  Frunicrio  l'X  cpie  cidui-ci  a  consignés  dans  sou  petit  livre* 

La  cura  pratique  de  la  tuherculose,  par  P,  F^ujade  ;  1  vollini'*  1 
in- 18  de  350  pages;  Carré  et  Naud,  éditeurs, 

Chaqutj  iiim^e  la  tuberculose  fait  eu  France  150,000  viclime».  Devauil 
une  si  eft'royablc  constat^ition,   on  se  sent  pénétré  d'inquiéluclc  «t*)«îf 
pitié  et  le  besoin  grandit  d'être  éclairés  sur  les  causes  de  ce  mal] 
redoutable  et  sur  les  moyens,  s'il  eu   existe,  de  le  prévenir  ou  doU'l 
guérir,  M.   Pujade   présente  sur  la   cure  pratique  de  la  tuberculOsol 
une  OBUVi^e  écrite  d'un  style  si  vivant  et  si  alerte,  avec  tant  de  vcnol 
et  d'entrain  ^pte  le  lecteur  s'y  frouv;  comme  emporté  de  page  en  |ijig«3j 
et  qu'il  s'étonno  d'y  rencontrer,   ainsi   que   se  plaît   k  b.'   r**r\K 
M-  lîoirac,  recteur  de  l'acadérnie  de  Grenoble,  dons  la  lettj 
dojnnée  d  ce  livi\î^  quelques-unes  des  qualités   qui  ont  fait   ! 
d'un  Alexandre  Dumas  ou  d'un  Edmond  Rostand,  Ce  n'est  pas  <|U'Uiij 
tel  éloge  soit  une  critique   du  livre»  car  ^  si  l'un  ou  Tautre  do  *oi| 
confrères,  écrit  M.  Boirar,  vous  faisait  par  hasard  un  crime  de  nVtr 
ni  ennuyeux  ni  même  <d)scur,   soyez  assuré  que  le  public  ne  parta- 
gera pas  son  avis  :  quelle  agréable  surprise  qu'un  livre  de  médcicinct 
tout  rayonnant  de  clarté  et  tout  pétillant  d'esprit  !  n 


Vidcoûl  et  l'alcoolisme f  par  MM.  II.  Triboumst  et  F,  MArnirr;! 
1  volume  cartonné  in-8'  de  250  pages;  O.  Carré  et  C.  NatJd,  édilciîM,! 

On    coniriience  A  bêrieusen\ent  s'émouvoir  dos    progrès    fails  *'ill 
France  par  l'alcoolisme  et  peu  à  peu  un  mouvement  d'^jf»iniôii  se  tUî^| 
sine    en    faveur  des   moyens    propres  *V  arrêter    ses    funt^stes    eflnl*^ 
MM,   Tribouliit   et  M:itliieu   peuvent  donc   être   assurés    qu*un     li«*ûl 
accueil  sera  fait  ù,  leur  livro  où  l'histoire  de  l'alcool,  la  fabricati*. 
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des  boissons  alcooliques  dans  ses  rapports  avec  la  toxicologie  -et  la 
physiologie  générale  ont  été  soigneusement  exposés.  Ils  se  sont  atta- 
chés à  éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les  raisons  de  sentiment, 
les  opinions  tendancieuses  appuyées  sur  les  statistiques  sujettes  à 
caution  et  les  controverses  de  tout  ordre,  celle  d'ordre  extra-médical 
en  particulier,  pour  ne  s'attacher  qu'aux  faits.  Ils  ont  parfaitement 
mis  en  évidence  le  triste  privilège  qu'a  la  France  d'être  au  premier 
rang  dans  la  consommation  de  l'alcool  et  ont  étudié  avec  soin  les 
moyens  répressifs,  préventifs  et  curatifs  à  appliquer  à  l'alcoolisme. 
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Gynécologie  et  obstétrique . 

De  la  grossesse  triple.  —  La  grossesse  triple,  quHl  ne  faut 
pas  appeler  trigemellaire,  est  extrêmement  rare  puisque  les 
auteurs  donnent  comme  chiffre  une  grossesse  triple  sur 
8,000  accouchements  environ. 

Après  avoir  parcouru  pendant  près  de  10  ans  la  plupart  des 
maternités  de  ParisM.Boissard  {journal  des  Praticiens  29  dé- 
cembre 1900)  n'a  rencontré  que  deux  cas  de  grossesse  triple  :  le 
premier  dans  le  ser\ûco  du  D'  Pinard  (Lariboisière,  1888),  le 
second,  à  la  clinique  du  D*"  Tarnier  ;  le  diagnostic  degrossesse 
triple  fut  fait  par  le  D»"  Pinard,  dans  le  premier  cas,  mais  la 
femme  mourut  subitement  au  début  du  travail;  Textraction 
des  trois  enfants  vivants  fut  pratiquée  par  la  sage-femme  de 
garde,  M"®*H.  Carrier;  le  fait  eut  même  les  honneurs  de  la 
publicité  de  la  presse  extra  scientifique- 

En  quarante  ans,  à  la  Clinique  obstétricale  de  Strasbourg, 
on  n*obser\'a  que  deux  cas  de  grossesse  triple. 

Par  une  singularité  extraordinaire,  et  par  un  de  ces  hasards 
comme  la  clinique  seule  nous  en  réserve,  l'auteur  vient  d'ob- 
server dans  son  service  à  la  Maternité  de  Tenon  quatre  cas 
de  grossesse  triple  en  moins  de  18  mois  dont  deux  dans  la 
même  semaine. 
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li  îi  VU  qu*en  général  raccouchement  est  facile,  mais,  nmlgré 
la  petitesse  du  fœtus,  il  tfest  pas  rare  qu'on  soit  obligé  d*in- 
tcrvenir,  soit  ilans  l'intérêt  di)  la  mère  (syncope,  suffocation), 
soit  dans  Tin téf et  des  enfanlsqui  se  présentent  simultanômeni 
au  détroit  supérieur  ;  enfin  les  i-as  de  procidence  du  cordon  on 
des  membres  ne  sont  pas  rares,  et  si  l'on  pratique  l'extrartion, 
il  est  nécessaire  de  ne^prendre  qu^ un  jOfpf/,  pour  ne  pas  exercer 
des  tractions,  après  avoii'  saisi  les  pieds  appartenant  à  deux 
fœtus  différents.  * 

Malgré  la  fréquence  des  hémorrhagies  (uiôrus  surdistendui 
Textraction  du  ou  dos  placentas  est  en  général  facile;  la  masse 
placentaire  est  parfois  énorme,  1,22()  gr.  ;  parfois  la  délivrance 
se  fait  successivement;  sorlie  du  premier  placenta,  puis  sortie 
du  second  quelque  temps  après;  Timportant  est  de  ne  pas  se 
liâter,  do  se  rendre  compte  de  ce  qu'on  fait,  et  du  pourquoi  ou 
îe  fait;  l'exanfien  minutieux  de  Tarriére  faix  est  d'une  împor» 
tance  capitale,  tant  au  point  de  vue  de  la  configuration  des 
u*ufs,  qu*au  point  de  vua  des  suites  de  couches. 

En  raison  de  raccouchoment  prématuré  qui  est  de  ré^le 
pour  ainsi  dire,  lo  sort  des  enfants  est  assez  compromis,  mais 
avec  du  soin,  une  stirveîllaneo  de  tous  les  instants,  on  peut 
arriver  à  des  résultats  suipi^nants  ;  si  on  ne  tient  pas  compte 
des  enfants  pesant  850  gr,,  sur  8  enfants  nés  vivants  dont  le 
plus  petit  pesait  1220  gr.,  sept  sont  partis  vivants  et  Lien  por* 
tants  du  service  ;  un  seul  (1,750  gr.)  est  mort  de  broncho-pneu* 
monie  ;  dans  sa  clientèle  particulière  M.  Boîssard  a  pu  élever 
un  enfant  qui  pesant  1,24(1  grammes  à  sa  naissance,  était 
tombé  à  910  gr. 

Maladies  des  enfants. 


€iire  dt-  Quiaquanit  (emplâlre  au  oalotnct  à  ilemeare)  d«ii>« 
la  Myphllin  d«»  rcnfaai.  —  L'application  d^un  emplâtre  à  base 
mercurielle,  principalement  au  calomel,  é.  l'exclusion  de  lout 
autre  traitement,  en  parliculier  de  tout  licitement  interne  peuff 
dit  M.  Gillet  {Journal  des  Praticiens  n»  39,  lîlOOs  suffire  h 


MALADltiS    DBS   ENFANTS  559 

Ile  seule  à  la  cur«3  de  la  syphilis,   ainsi  que  l'a  démontré 
'Quinquaud  (lïi'KJ),  I/absorption  du  mercure  a  lieu,  à  la  fois 
[•;ir  la  peau  et  par  les  poumons,  par  suite  de  la  volalïlisalîon 
d'une  partie  du  produit. 
L'emplâtre  de  Quinquaud  se  compose  de  : 

Emplâtre  diat;liylcm  des  hôpitaux. ....     3000  parties 

Calomel  à  la  vapeur 1000      — 

Huile  de  ricin. . , .        .  300      — 

Etendre  sur  des  bandes  de  toiles  ;  chaque  décimètre  carré 
îe  Templâtre  obtenu  doit  contenir  environ!  gr.  20 de  calomeL 

Chez  l'adulte  on  applique  des  morceaux  d'emplâtre  de  0  m.  10; 
de  0  m.  12  chex  Fhomme  ;  de  0  m.  10  chez  la  femme  :  chez 
jl'enfant  iJ  faut  des  surfaces,  non  proportionnelleuient,  mai; 
absolument  plus  èientlites  que  chez,  l'adulte,  soit  0  m.  10  sur 

m*  15  ;  0  nu  15  sur  0  m,  20  ou  0  m.  30,  dès  les  premiers  mois. 

Tous  les  huit  jours,  sur  la  peau  bien  propre,  ou  applique 
Templàtre  à  l'enfant  en  deroi-ceinture,  une  fois  en  arriére, 
Taiître  en  avant  et  ainsi  de  suite  tant  que  doit  durer  le  traite- 
ment. 

Lorsqu'on  enlève  Templû-tre,  au  boutdela  semaine,  on  trouve 
Tépiderme  légèrement  macérO,  mais  sans  trace  d'infiamuiation 
ni  au-dessous,  ni  autour  du  point  d*application, 

L,e  t  mit  entent  ili>  l'înllueiiza  cheas  Ion  enfanCs,  par  A.  JACoai 
{Médical  News^  15  décembre  lîKM)).  —  On  a  recommandé  à 
titre  prophylactique  l'huile  de  foie  do  morue  (Ollivier),  le  sul- 
fure de  calcium  (Greene),  le  sulfate  de  quinine.  Quand  la  ma- 
ladie est  constituée  il  n''y  a  point  de  médication  vraiment  spé^ 
cifique.Le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  le  carbonate  de  potasse, 
le  sulfo-carbonato  de  potasse,  Tacide  phénîque,  Tichryol  ont 
été  recommandés  sans  que  leur  emploi  soit  suivi  de  succès.  Il 
faut  avoir  recours  à  un  traitement  rationnel,  hygiénique,  symp- 
tomatique  et  tonique.  On  commencera  par  administrer  au  pa- 
tient une  dose  purgative  de  calomel  pour  débarrasser  Tin- 
testin  de  ses  microbes  ot  de  ses  toxines,  car  il  est  le  plus 
touché  chez  les  jeunes  enfants,  Le  malade  est  mis  au  lit  et  à 
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une  alimentaLion-  légère  et  liquide  :  lait,  légumes,  farines,  eau» 
limonade  et  bouillon.  Les  œufs  peuvent  être  jierinis,  ainsi 
qu'une  légère  quantité  d'alcool. 

Si  la  température  est  élevée,  l'eau  froide  n'est  point  indi- 
quée. La  toux  estaugmenlée  par  rimmersion  ou  l'enveloppe- 
ment dans  Teau  froide  ;  le  bain  cliaud,  au  contraire,  est  indi- 
qué contre  les  douleurs  jausculaires  ot  Tinsomnie, 

Parmi  les  médicaments,  la  quinine  occupe  le  premier  rang, 
son  action  bienfaisante  a  été  signalée  par  Oujardin-Beaumetï, 
Teissier,  Carrière,  Pibraux,  Mossé,  Filatow*  Toutefois,  Liclî- 
horts,  Traujen  et  Borrie  la  considèrent  comino  contre-indi- 
quée.  S'il  existe  des  vomissements,  il  faut  prescrire  la  diéte et 
l'alimentation  rectale. 

Quand  la  température  est  élevée  et  que  les  bains  sont  im- 
puissants il  Faut  avoir  recours  à  la  piiénacétine  que  Tauleur 
préfère  à  Tacétanilide  trop  toxique,  à  Fantipyrine  pouvant 
avoir  des  effets  désastreux  sur  le  tube  digestif,  le  systcmr 
nerveux  et  circulateire,  la  peau  et  les  muqueuses,  La  phéna- 
cétine  sera  prescrite  cliez  les  enfants  à  ta  dose  de  15  milli- 
grammes à  3  centigrammes»  La  salipyrine  est  mieux  tolérée 
quel'antipyrine.  Le  salophône  est  vanté  parDrewes  (de  Ham- 
bourg). 

CliBA  les  enfants,  le  cœur  doit  être  surv^eillé  ;  les  accidents 
de  faiblesse  cardiaque  sont  Justiciables  de  (a  caféine  <0".  (30 
siilicyiate  ou  benzoate  de  soude  caféine)  ;  du  sulfate  de  spar- 
téine  (5  centigrammes  pour  un  en  Faut  de  deux  ans);  s'il  y  a  do 
Texcitation  cérébrale,  il  estime  que  le  campbre  û  la  dose  de 
4d6cigrammes  doit  être  préféré.  Un  des  meilleurs  stimulants 
que  Ton  puisse  prescrire  dans  les  cas  urgents  est  le  musc  (10 
à  ;^Q  minimes  chaque  demi-heure  de  teinture  à  10  0/0). 
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L'hygiène  des  chemins  de  fer.  —  Le  professeur  Manas- 
seine.  —  La  médecine  au  théâtre.  —  Annoblissement  de 
Behring. —  Le  groupe  médical  à  la  chambre.  —  Conf^ 
rences  sur  les  stations  balnéaires  et  sanitaires.  —  Le 
pronostic  éloigné  des   méningites  cérébro-spinales. 

Enfin,  on  s'est  décidé  à  prescrire  par  décret  que  les  per- 
sonnes atteintes  visiblement  ou  notoirement  de  maladies 
dont  la  contagion  serait  à  redouter  pour  les  voyageurs  pour- 
ront être  exclues  des  compai'timents  affectés  au  public.  Les 
compartiments  dans  lesquels  ces  malades  auront  pris  place, 
seront  dès  l'arrivée,  soumis  à  la  désinfection.  Le  môme  décret 
rappelle  que  dans  les  salles  d'attente  ainsi  que  dans  les  voi- 
tures, il  est  défendu  de  cracher  ailleurs  que  dans  les  crachoirs 
disposés  à  cet  effet.  Enfin  il  est  spécifié  qu'à  des  gares  dési- 
gnées, les  compagnies  entretiendront  les  médicaments  et 
moyens  de  secours  nécessaires  en  cas  d'accident. 

Manasseine,  clinicien  émérite,  vient  de  succomber  à  la 
thrombose  des  vaisseaux  cérébraux.  II  a  inspiré  de  nombreux 
travaux  à  ses  élèves  qui  avaient  une  véritable  vénération  pour 
lui. 

Pendant  son  professorat,  il  avait  refusé  de  faire  de  la  clien- 
tèle en  ville  donnant  tout  son  temps  à  ses  malades  de  l'hô- 
pital qu'il  venait  voir  régulièrement  deux  fois  par  jour. 
PiStimant  que  Ton  doit  toujours  laisser  la  place  aux  jeunes 
et  que  les  professeurs  ne  doivent  pas  s'éterniser  dans 
leurs  chaires,  il  avait  donné  après  vingt-cinq  ans  de  profes- 

TOME  CXXXXI.   15®   LIVR.  3() 


562  BULLETIN 

sorat  sa  démission,  quoique  étant  en  pleine  activité  scienti- 
fique. 

Il  y  a  21  ans  il  fonda  le  Wratch  un  des  meilleurs  et  des  plus 
anciens  journaux  de  médecine  russe.  Malheureusement  il  va 
disparaître  avec  son  rédacteur  en  chef,  car  d'après  la  volonté 
de  celui-ci  la  publication  du  Wratch  ne  sera  continuée  (jue 
jusqu'à  la  fin  de  Tannée. 

Dans  une  comédie  qu'il  fait  jouer  au  théâtre  Antoine, 
M.  Brieux  aborde  une  question  médicale  d'un  haut  intérêt 
social,  la  question  de  l'allaitement  par  la  mère.  11  fait  paraître 
deux  médecins  :  Tun  mondain  sacrifiant  ses  principes  aux 
désirs  de  ses  clientes;  l'autre  campagnard,  mais  observateur. 
Lui,  combat  l'habitude  coupable  des  mères  do  famille  de  con- 
fier leurs  enfants  à  des  remplaçantes,  à  des  nourrices. 

Cette  habitude  est  d'autant  plus  blâmable  que  la  mère  est 
bien  portante  et  n'a  d'autres  raisons  pour  s'abstenir  que 
les  charges  et  les  ennuis  de  l'allaitement.  M.  Brieux  montre 
les  dangers  de  l'allaitement  mercenaire  pour  tous  et  pour 
tout,  pour  la  mère,  pour  l'enfant,  pour  la  nourrice  et  c'est 
avec  raison  qu'il  réclame  la  loi  de  protection  de  l'enfance  qui 
veut  qu'une  nourrice  ne  puisse  se  placer  comme  mercenaire 
que  lorsque  son  enfant  aura?  mois  au  moins.  En  combattant 
la  coutume  dangereuse  de  l'allaitement  mercenaire,  M.  Brieux 
lutte  et  il  faut  lui  en  savoir  gré,  contre  une  cause  de  la  dé- 
population, la  mortalité  infantile. 


C'est  toujours  avec  une  bien  vive  .«xatislaction  que  l'on  voit 
la  science  honorée.  On  ne  saurait  donc  trop  applaudir  à  la 
distinction  que  l'empereur  d'Allemagne,  à  l'occasion  du  bi- 
centenaire de  la  monarchie  prussienne,  vient  de  concéder  à 
un  certain  nombre  d'hommes  émincnts  parmi  lesquels  se 
trouve  M.  Behring,  di'^ecteur  de  l'institut  d'hygiène  de  Mar- 
bourg.  M.  Behring  a  été  annobli  et  investi  on  outre  du  droit 
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héréditaire  de  siéger  au  Sénat,  faveur  qui  n'est  accordée  qu'aux 
familles  d'ancienne  noblesse. 


■;  .     Le  groupe  médical  des  chambres  vient  de  se  reconstituer 
s  .  au  Palais-Bourbon.  Ce  groupe  est  formé  parles  députés  etséna- 
L.  teurs  médecins.  Il  s'est  réuni  récemment  sous  la  présidence  de 
L.  M.  Cornil.  Après  discussion,  le  groupe  a  décidé  de  faire  abou- 
^    tir  la  proposition  Combes,  votée  par  le  Sénat,  et  qui  a  pour 
objet  de  faire  disparaître  l'incompatibilité  qui  existe  actuelle- 
ment entre  les  fonctions  de  médecin  de  l'assistance  publique 
et  le  mandat  de  conseiller  général. 


Le  syndicat  général  des  médecins  des  stations  balnéaires  et 
sanitaires  de  la  France  a  adopté  avec  empressement  Tidôeque 
M.  le  baron  d'Estournelles,  député  de  la  Sarthe  lui  a  suggérée 
de  créer  un  certain  mouvement  dans  notre  pays  par  des  confé- 
rences qui  seraient  faites  par  des  professeurs  de  grande 
réputation  et  dans  les  principales  villes  et  centres  importants. 
Ces  conférenciers  évitant  toutes  les  questions  politiques,  per- 
sonnelles ou  locales,  s'occuperaient  exclusivement  des  inté- 
rêts nationaux,  purement  économiques.  LaFrance  étant  un  des 
pays  les  plus  riches  en  eaux  minérales,  on  ferait  comprendre 
aux  habitants  l'intérêt  qu'ils  ont  dans  la  prospérité  de  ces 
stations,  qu'ils  doivent  tout  mettre  en  œuvre  pour  y  attirer  les 
nationaux  et  les  étrangers. 

L'opinion  publique  ain§i  mise  eu  éveil,  chercherait  les 
moyens  propres  pour  cxploiterconvenablement  ces  ressources 
nationales  et  forcerait  ses  élus  au  conseil  municipal  d'abord, 
puis  au  conseil  général,  enfin  d  la  Chambre  et  au  Sénat  à 
s'occuper  de  ses  propres  intérêts  au  lieu  de  faire  de  la  politi- 
que pure  qui  ne  sert  qu^\  diviser  et  appauvrir  le  pays. 

Et  comme  première  manœuvre  de  ce  mouvement  à  créer, 
M.  Albert  Robin  annonce  qu'il  a  fait  remettre  et  appuyer  par 
M.  le  baron   d'Estournelles  au  Ministre   des  travaux  publics 
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une  lettre  où  il  demande  que  pour  certaines  villes  d'eaux  des 
Pyrénées,  de  la  Savoie,  et  des  Vosges  les  compagnies  de  che- 
mins de  fer  avancent  la  date  du  début  des  serciees  d^été;  que 
pour  quelques  villes  d'eaux  des  Pyrénées  et  de  l'Auvergne /a 
durée  des  trajets  soit  abrégée  grâce  à  la  suppression  ou  au 
raccourcissement  de  certains  arrêts;  que  sur  tous  les  traini 
se  rendant  aux  villes  d'eaux,  le  confortable  des  wagons  soit  , 
augmenté.  Il  serait  enfin  très  désirable  que  les  communica- 
tions directes  entre  les  diverses  stations  balnéaires  soient  faci- 
litées pour  Taccomplissement  de  la  «  cure  complémentaire  • 
qui  est  aujourd'hui  très  répandue  dans  tous  les  pays  de  lan- 
gue allemande  sous  la  désignation  de  AToe^- Car  et  qui  consiste 
après  la  cure  normale  de  l'organe,  primitivement  affecté, 
dans  une  cure  consécutive  des  organes  secondairement  inté- 
ressés ou  de  l'état  général  (anémie,  lyraphatisme,  arthritisme 
etc..  ) 

• 

La  méningite  cérébro  spinale  est-elle  susceptible  de  guérir 
sans  laisser  après  elle  des  troubles  nerveux.  MM.  Chauffard, 
Marcel  LabbéetCastaigne  et  Netter  sont  à  ce  sujet  affirmatifs. 

Ce  dernier  rapportait  en  1900  l'histoire  de  sept  malades 
guéris.  Trois  ont  été  perdus  de  vue  et  leur  observation  ne 
saurait  plus  être  utilisée.  Trois  autres  ont  été  revus  ;  des  ren- 
seignements précis  ont  pu  être  recueillis  sur  un  quatrième. 
La  méningite,  dans  ces  quatres  cas  avait  débuté  une  fois  en 
décembre  1809,  une  fois  en  mars  1900,  deux  fois  en  avril  de  la 
même  année.  Il  s'est  donc  écoulé  un  temps  suffisant  entre 
(juinze  et  dix  mois,  depuis  le  début  de  la  méningite.  Eh  bien 
il  résulte  de  l'observation  minutieuse  de  ces  sujets  quelagaé- 
rison  complète  s'est  maintenue. 

Entre  ces  cas  de  guérison  complète  et  ceux  de  mort,  il  existe 
des  observations  dans  lesquelles  la  méningite  a  été  suivie  de 
désordres  persistants  plus  ou  moins  graves.  De  ces  faits  on 
peut  cependant  dire  que  les  complications  qui  aggravent  le 
pronostic  éloigné  ont  toujours  apparu  au  cours  même  de  la 
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période  aiguë,  et  que,  loin  de  s'accentuer,  elles  ont  le  plus 
souvent  témoigné  d'une  tendance  marquée  à  l'amélioration. 
Ces  preuves  d'ordre  exclusivement  clinique  sont  déjà  sin- 
gulièrement convaincantes  ;  les  preuves  apportées  par 
MM.  LabbéetCastaigne,  tirées  deTexamendu  liquide  céphalo- 
^chidien,  sont  peut-être  plus  démonstratives  encore.  Il  sem- 
ble que  la  disparition  graduelle  des  polynucléaires  annonce 
l'évolution  de  la  méningite  cérébro-spinale  vers  la  guérison 
et  que  leur  réapparition  doive  faire  craindre  une  rechute.  On 
peut  en  tout  cas  affirmer  la  guérison  de  la  méningite  lorsque 
la  formule  leucocytaire  du  liquide  céphalo-rachidien  est  rede- 
venue normale. 
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Délire  sallcyllque 

Par  M.  Raymond  Bernard, 

Médecin-major  de  V*  classe^  répétiteur  à  V Ecole  de  seroice 
de  santé  militaire. 

Si  robservation  suivante  n'ajoute  rien  à  la  séméiologie  de 
l'intoxication  par  le  salicylate  de  soude,  elle  peut  du  moins 
servir  à  en  éclairer  la  pathogénie.  Les  médecins  qui  ont  eu 
roccasion  d'étudier  ces  accidents  ont  envisagé  les  responsa- 
bilités respectives  du  médicament  et  de  la  prédisposition 
nerveuse  sans  les  préciser.  Les  faits  jusqu'ici  publiés  ne  se 
prêtaient  guère  à  cette  analyse  :  dans  celui-ci  les  éléments 
mis  en  cause  ont  gardé  leur  individualité  dans  l'action  com- 
mune assez  pour  qu'on  puisse  faire  le  départ. 

Un  brigadier  du  14®  escadron  du  train,  B..., p>end  froid, 
le  23  novembre  1899  en  montant  la  garde  :  frissons,  lassi- 
tude, malaise  général.  Il  se  couche  ;  le  soir,  il  a  de  la  fièvre 


566 


THÈHAPEUTIQUE    MÈDICâLB 


(39'*j5),  de  Toppression,  il  est  très  abattu  et  ne  peut  manger;] 
soulagé  par  des  ventouses  sèches,  il  passe  iranquillemenL 
la  nuit.  Le  lendemain  il  entre  à  rinfirmerie  o»*i  il  pastel 
quelques  jours  sérieusement  indisposé  par  de  la  dyspncc.deal 
maux  de  tête,  des  vomissements^  une  fièvre  légère, 
Fînappétence,  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  mal  àlagorgfJ 
La  persistance  de  cet  état  amène  le  malade  à  l'hôpital. 

Dès  son  arrivée  (3  décembre)  il  se  trouve  mieux,  lafièvn 
Toppression  et  les  maux  de  tête  se  dissipent.  Le  mij 
nous  semble  affaibli,  anémié,  fatigué,  et  c'est  ce 
décide  à  le  garder,  car  nous  ne  trouvons  aucune  locali 
morbide.  Le  pharynx  est  \m  peu  rouge,  la  langue  sale,  Ta 
petit  reste  médiocre  :  mais  le.  ventre  est  souple,  indolore j 
sans  taches  rosées.  Selles  régulières,  Séro-diai2:nosticnéc 
tif.  Ni  toux,  ni  expectoration.   L'examen  méthodique  dtj 
Tappareil  respiratoire  n'y  montre  rien  d*anormaL 

Le  cœur  bat  régulièrement  fP,  72).  On  ne  constate  auc 
souffle.  —  Pas  de  glycosurie,  pas  d'albuminurie, 
symptôme  nerveux. 

A  son  entrée,  B,,.  a  montré  dans  les  poils  de  sa  barbe^i 
gauche  de  sou  menton,  une  petite  croûte  molle  qui  pourtiti 
être  de  l'herpès,  qui  ressemblait  plutôt  a  de  l'impétigo' 
qui  a  guéri  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  12  décembre,  B.*.  toujours  déprimé  mais  point malfwtej 
est  pris  subitement,  dans  l'après-midi,  d'un  point  dec6té^ 
droite.  Pas  de  frisson,  mais  de  Top  pression  et  un  foyt;r 
râles  sous-crépitants  extrcmcments  fins  et  serrés  un  peu  < 
dehors  de  Tangle  de  Tomoplate  droite*  L*ascension  bruaq 
de  la  température  me  fait  craindre  une  pneumonie, 
d'expectoration. 

Le  13  décembre,  le  point  de  côté,  les  râles  sousî-crépiUnU 
et  Toppression  ont  disparu  pendant  la  nuit;  mais  de  v 
douleurs  ont  apparu  dans  le^  membre  supérieur  gauci' 
répaule,  le  poignet  et  les  doigts  sont  immobîliséd,  tuméfia 
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A  la  main  cette  tuméfaction  diffuse,  blanc  rosé,  avec  quel- 
ques marbrures  d'un  rose  plus  vif,  rendolorissement,  Tas- 
pect  des  doigts  en  fuseau  sont  typiques  :  il  s'agit  d'une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu-franc  ;  traitement  : 
application  de  salicylate  de  méthyle,  12  grammes.  Il  n'y  a 
pas  d'albuminurie.  , 

Le  14  décembre,  pas  d'amélioration  ;  au  contraire  le  rhu- 
matisme toujours  mieux  caractérisé  a  envahi  les  articula- 
tions des  deux  genoux  et  des  deux  cou-de-pied  et  les  gaines 
tendineuses  voisines.  Rien  d'anormal  aux  poumons,  le  cœur 
bat  à  116  sans  bruits  adventices.  Pas  d'albuminurie.  Je 
crains  que  le  salicylate  de  méthyle  ait  été  mal  appliqué, 
mais  l'imperméable  se  trouve  bien  ajusté,  le  pansement  n'a 
pas  été  dérangé.  Nouvelle  application  de  12  grammes. 

A  la  contre-visite  je  trouve  B...  plus  fatigué,  plus  agité 
et  plus  souffrant.  <(  Les  douleurs  ne  sont  pas  calmées  du 
tout,  dit-il,  elles  ne  font  qu'augmenter.  »  L'application 
du  salicylate  de  méthyle  paraît  avoir  été  bien  faite,  néan- 
moins, n'ayant  pas  une  longue  expérience  du  médicament, 
je  doute  qu'il  ait  été  absorbé  ;  sans  enlever  le  pansement, 
je  prescris  une  potion  de  10  grammes  de  salicylate  de  soude 
qui  devra  être  prise  par  fractions  jusqu'à  10  heures  du 
matin.  La  scBur  du  service  surveille  d'habitude  cette  médi- 
cation ;  mais  elle  est  subitement  appelée  ailleurs  et  rempla- 
cée avant  d'avoir  fait  ses  recommandations.  A  cinq  lieures 
du  soir,  B...  avale  d'un  trait  les  10  grammes  de  salicylate. 

Le  15  décembre,  B...  est  très  sourd, il  faut  crier  dans  ses 
oreilles  pour  se  faire  comprendre  ;  il  n'entend  pas  la  montre 
appliquée  à  ses  oreilles.  Il  nous  raconte  qu'il  a  transpiré 
abondamment  pendant  la  nuit,  on  a  dû  le  changer  de  linge 
au  réveil,  les  douleurs  ont  disparu,  mais  il  ne  se  trouve  pas 
très  bien;  il  n'explique  pas  son  malaise;  il  ne  souffre  plus 
du  tout,  cependant  il  ne  ae  croit  pas  guéri.  La  quantité 
d'urine  est  notablement  accrue,  très  léger  disque  d'albumi- 
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nurie.  Salicylate  de  soude,  8  grammes.  Ergotine,  4  grammes. 

A  la  contre-visite  cet  état  ne  paraît  pas  modifié.  Il  n'y  a 
plus  traces  de  douleurs,  ni  même  de  surdit<^,  mais  B,.J 
n*est  pas  satisfait.  Je  lui  parle  sans  élever  la  voix^  et  aussil 
à  voix  basse  pendant  quelques  minutes»  il  paraît  disU'ait.  Il] 
répond  correctement. à  mes  questions;  mais  il  garde 
yeux  fixés  devant  lui,  il  finil  par  me  dire  qu^il  voit  des  fan-j 
tomes.  Depuis  environ  deux  heures  il  regarde  passer  en  l'air | 
des  animaux  fantastiques,  des  dragons  tout  dorés  et  défi] 
hommes  avec  des  casques  et  des  lances  r  c'est  un  cortège] 
sans  Éin  qui  défile  devant  lui  de  droite  à  gauche,  iln*estpa>] 
dérangé,  il  est  intérevSsé  parce  spectacle,  il  me  dit  de  Im- 
méme  que  c'est  ^  la  maladie  qui  fait  ça  »,  if  n'a  pas  lai 
moindre  conception  délirante.  —  il  a  pris  a  peu  près  laj 
moitié  de  sa  potion,  je  supprime  le  reste  et  recommande  à] 
rinfirmier  de  garde  d'observer  B,.,  pendant  la  nuit,  moins] 
par  inquiétude  que  par  curiosité. 

Le  16  décembre,  à  huit  heures,  en  entrant  dans  la  salle 
je  trouve  le  médecin*chef  occupé  avec  mon  collèsrue  Aei 
semaine  et  le  médecin  de  garde,  à  ranimer  B...  agonisant. 
Le  malade  semble  un  peu  mieux  sous  l'effet  des  injections  1 
de  sérum,  mais  il  était  très  bas  tout  à  l'heure;  le  pouls 
relève,  mais  il  a  été  presque  imperceptible  ;  la  respirationl 
se  relève  aussi  mais  elle  menaçait  de  s'interrompre.  Les] 
extrémités  et  les  lèvres  ont  encore  une  teinte  cyanotiqtieJ 
Le  nmlade  est  sans  connaissance  depuis  plus  d'une  heure. 

Après  une  nuit  très  agitée  par  des  rêves  pénibles,  coupcsl 
de  cris,  un  vrai  délire,  s*est  manifesté  vers  quati^  heures  du] 
matin.  B,..,  assis  sur  son  lit,  les  yeux  grands  ouverts,] 
hagards,  voyait  des  hommes  qui  voulaient  le  saisir.  Cequ*ill 
disait  était  très  incohérent  et  indjâtinct,  il  criait  souvent  j 
<c  Au  secours!  Au  secours!  on  veut  m'enimener,..  »  Celte] 
agitation  u'a  fait  quu  croître  jusqu'à  ciiuj  heure»,  puis 
le  malade  s'est  renversé  dans  son  lit,  se  débattant,  repous 
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sant  ses  couvertures  des  pieds  et  des  mains,  tombant  enfin 
dans  des  convulsions  et  dans  une  *urte  de  tremblement  clo- 
nique.  Une  accalmie  a  suivi  ladannistralion  d'une  injection 
de  morphine  (1  centigr/i  et  d'une  injection  de  sérum  artifi- 
ciel (400  gr/)  pnr  le  mt-decin  de  gaixle.  A  six  heures  les 
accidents  reprennent  :  flux  de  paroles  incohérentes,  agita- 
tîong,  puis  cojivulsions  et  tremblement»  enfin   prostration 


avec  menaces  de  collapsus,  la  respiration  d'aboi'd  pénible 
se  ralentit,  le  poids  s'est  élevé  à  HO  et  plus^  et  il  s  affaiblit, 
A  sept  heures,  le  malade  est  comateux;  il  ne  répond  à 
aucun  appel,  les  yeux  fermés  ou  entr'ouverts  restent  vagues, 
les  pupilles  sont  contractées  et  immobiles,  on  voit  les  extré- 
untés  se  cyanose  r. 

On  pense  à  du  rhumatisme  cérébral,  a  une  intoxication 
qui  paraît  inexpbcabîe  (le  malade  n'a  pas  vomi,  on  fait  sans 
résultat  le  lavage  de  l*estomac),  puis  à  derurémie  (on sonde 

TOME   CXXXXI*    15"   LIVR.  37 


570 


THERAPEUTIQUE    MËDIOâLB  ^ 


la  vessie,  on  la  trouve  vide  et  Finfirmier-major  de  service 
rend  compte  que  Turine  de  la  veille  était  légèrement  albu-  i 
mineuse).  Cette  hypothèse  étant  la  plus  vrai  semblable,  elle 
inspire  le   traitement  :  inUalaiions  d'ovygène,  saignée  de  1 
400  grammes  suivie  d'une  injection  de  sérum  (1,200  gr.l 
glace  sur  la  tête.  On  se  tenait  prêt  à  l'aire  de  la  respiration 
artificielle;   la  situation  pourtant  s*est  améliorée,  latssanl  j 
encore  les  assistants  très  inquiets  à  cause  de  l'incertitude  ] 
du  diagnostic.  Il  n*est  pas  sûr  cpte  la  méningite  doive  être  < 
exclue,'  et  d'autre  part,  en  auscultant  le  cœur,  M.  Marcusa 
constaté  un  gros  souille  de  la  pointe  et  il   se  demande  ^l 
l'origine  des  désordres  cérébraux  n'est  pas  là.  Les  rensei- 
gnements que  je  donne  ne  dissipent  qui  m  parlai tenient  les 
doutes. 

A  neuf  lieures^  la  cyanose  a  disparu,  le  pouls  est  descende 
à  80»  il  est  ample,  la  respiration  est  régulière.  En  arrangeant 
le  lit  du  malade  on  s'aperçoit  qu'il  est  mouillé,  l'urine  a 
traversé  le  matelas  et  coulé  sur  le  parquet.  B,*,  commence  j 
à  répondre,  mais  il  divague  et  il  a  des  hallucinations;  il  ne 
sait  pas  ce  quon  lui  dit  et  il  réclame  son  père  avec  qui  il' 
vient  de  causer»  assure-t-il,  et  quUl  vient  de  voir  passer  dans 
la  chambre  à  côté.  Plus  tard  il  me  dit  encore  que  son  père 
est  venu,  qu*il  Ta  vu,  mais  son  père  n'a  pas  voulu  lui  par- 
ler ;  il  se  demande  pourquoi.  La  parole  est  lente,  le  rega 
noyé  et  les  gestes  incertains  comme  dans  l'ivresse.  VôH 
dix  heures,  B...  demande  à  uriner,  la  réaction  par  le  per-j 
chlorure  de  fer  est  intense,  il  y  a  comme  la  veille  un  disq\i0 
très  léger  d'albumine  (ergotine,  4  grammes), 

A  deux  heures,  B,.,  est  dans  le  même  état  de  délire 
calme  ne  causant  du  reste  que  si  on  Tinterroge.  Pas  dfl 
surdité.  Le  pouls  est  ferme  à  80  et  il  n'y  a  aucun  troublé 
œspiratoire.  A  huit  heures  du  soi  rraméltoration  s'accentue  J 

Le  18  décembre,  le  père  du  malade  est  venu  le  voir,  illuil 
a  parlé.  Mais  au  moment  de  la  visite  B..*  affirnie  qu'il  ne 
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VU,  pourtant  le  père  ne  s'est  éloigné  que  depuis 
quelques  minutes.  B.  .  est  dans  le  même  état  intellectuel 
qu'hier,  on  le  dirait  liypnotisé.  Indifférent  si  on  le  laisse  à 
lui-même,  dès  qu'on  Tinterpelle,  il  répond  avec  vivacité.  Sa 
parole  est  btusque  et  un  peu  tremblante  d'abord.  11  n*a 
aucune  notion  de  ce  qui  s'est  passé  la  veille.  La  réaction  de 
'acide  salicylique  est  intense.  Le  cœur  est  normal  ;  maison 
nstate  nettement  la  présence  de  deux  souffles,  Tun  systo- 
lique  dans  le  troisième  espace,  l'autre  diastoliqne  à  la  pointe. 
A  la  contre-visite,  B...,  interrogé  de  nouveau  sur  son  père, 
e  dit  qu'il  Ta  vu,  qu'ils  ont  causé  et  qu'ils  se  sont  disputés 
ur  une  petite  afîaire  d'intérêt  au  sujet  de  laquelle  on  lut 
fait  des  reproches  înuuérités.  B..,  se  dit  seulement  peiné, 
n*estpas  do  tout  agité,  mais  il  n'y  a  pas  un  mot  de  vrai 
dans  ce  qu'il  raconte.  II  ne  voit  pas  de  fantômes. 

Le  19,  après  une  longue  nuit  de  sommeil,    B,*,  paraît 

revenir  à  lui,  mais  il  est  encore  distrait,  ahuri,  ma!  réveillé. 

Il  semble  avoir  tout  oublié  des  journées  précédentes,  il  ne 

te  rappelle  pas  la  visite  de  son  père.  Il  se  plaint  de  souffi'ir 

n  peu  de  la  tête  et  de  la  région  précordiale.  Mêmes  souffles, 

même  réaction  salicylêe.  Pas  d'hallucinations. 

Le  20,  la  réaction  saîicylée  est  moins  intense,  mais  très 

nette.  fS,.,  plus  conscient,  se  met  au  courant  de  tous  les 

icidents  dont  il  n*a  gardé  aucun  souvenir,  il  paraît  encore 

très  distrait.  —  Un  interrogatoire  consciencieux  du  père 

nous  a  fourni  1*^5  renseignements  ci-aprèi<  : 


^B  Antécédents  héréditaires.  —  Les  grands-parents  dans  les 
^neux  lignes  .sont  morts  très  vieux,  ils  n'étaient  pas  ma- 
^Plades.  La  mère  de  B...,  âgée  de  47  ans,  a  eu  la  fièvre  ty- 
phoïde, elle  a  été  ojiérée  deux  fois  à  la  Charité  de  Lyon 
(abcès  du  sein  et  plus  tard  polype  de  la  matrice),  elle  est 
assez  vive  mais  très  raisonnable  et  n'a  jamais  eu  de  mala- 
die nerveuse*  Elle  n^a  eu  que  trois  enfants,  deux  garçons 
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et  une  fille  mariée   à  présent  bien  portante.  Deux  tantes 
maternelles  sont  mortels  tuberculeuses.  On  ne  peut  donner 
plus  de  détails  sur  la  famille  maternelle.  Sur  sa   pronire 
raniille  le  père  est  moins  renseigné,  il  ne  peut  parler  que 
de  ce  qui  le  concerne  personnellement  ou  de  ce  qui  concerne 
ses  enfants.  Il  est  très  vif,  très  irritable,  il  n'a  eu  qu'une 
maladie  à  trente  ans,  des  rhumatismes  (douleurs  dans  les 
membres  avec  Bèvre;  les  douleurs  étaient  surtout  loca- 
lisées  à  la  jambe  gauche  en  arrière  et  y'étendaient  à  la 
fesse  [sciatique  ?])  Il  mène  une  vie  régulière,  il  n'a  jamais 
fait  aucun  excès,  il  est  intelligent.  Dans  son  enfance,  à 
Toccasion  de  légères  indispositions  et  plus  tard  au  cours 
de  ses  rhumatismes   il   a  déliré.  Son  lils  cadet,  frère  de 
B...,  est  sujet  à  des  ^  cauchemars,  on  Ta  trouvé  quelque- 
fois la  nuit  debout  dans  sa  chambre,  il  bougeait  les  meubles, 
il  pari  ai  tj  et  il  avait  les  yeux  ouverts,  mais  on  voyait  bien 
qu'il  était  endormi  »,  on  le  calmait  facilement,  mais  deux 
fois  (une  fois  parce  qu'il  avait  mal  à  la  gorge  et  l'autre  fois 
sans  motif I,  il  a  eu  de  vrais  accès  de  délire;  il  courait 
daus  la  maison,  criant:    »  Papal  papa!    au  secours!  on. 
veut  ra'emmener  1  retiens-moi  1   » 

Antécédenls  personneh.  —  Rougeole  dans  la  première 
enfance.  A  onze  ans  iniluenza  (?),  cette  maladie  a  duré 
quinze  jour>i,  mais  pendant  deux  mois  à  la  suite,  tous  les 
jours,  B...  était  pris  de  vertiges  avec  sueurs  froides,  il 
voyait  tourner  les  objets  autour  de  lui  et  il  était  obligé  de 
s'appuyer  jjour  ne  pas  tomber.  Plus  tard  ces  vertiges  sont 
devenus  plus  rares;  illes  avait  une  ou  deux  fois  par  mois;  il 
en  a  eu  seulement  deux  ou  trois  dans  ses  deux  premières 
années  de  service,  A  seize  ans.  il  a  eu  comme  son  père  des 
rhumatismes  (fièvre  avec  douleurs  dans  les  jambes,  le 
moindre  contact  était  inspportable),  pendant  la  nuit  il  avait 
des  frayeurs,  il  criait  :  «  Au  secours  1  au  secours  !  on  veut 
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me  faire  mal  »,  et  il  voyait  des  homines.  Ce  délire  a  duré 
trois  ou  quatre  joars.  Les  parents  soignaient  seuls  leur 
enfant,  ils  n'ont  pas  appelé  le  médecin,  ils  n^onî  pas  admi- 
nistré de  inédicanienL  Pas  d'antécédents  vénériens.  D... 
^est  très  sobre,  sans  mauvaise  habitude. 

Le  21,  B...  se  trouvant  très  amélioré,  on  fait  un  examen 
léthodique  de  son  système  nerveux.  B..,  est  bien  consti^ 
tué  (taille  1"\71,  poids  69  kilogr.),  on  ne  lui  trouve  aucun 
stigmate  de  dégénérescence,  aucun  Ij^ouble  de  la  motilité 
volontaire  ou  réflexe  (le  réflexe  pliaryngé  nul),  aucun  trou- 
ble de  la  sensibilité,  le  champ  visuel  n'est  pas  rétréci.  L*in- 
teUigence  est  assez  ouverte  et  cultivée;  mais  B,.,  a  encore 
de  la  peine  aujourd'hui  à  fixer  son  attention,  il  n'a  gardé 
aucun  souvenir  des  journées  précédentes;  il  sait  seulement  et 
très  vaguement  que  son  père  est  venu  le  voir,  11  ne  soufTre 
plus  du  tout.  Les  souffles  cardiaques  persistent,  le  premier 
systolique,  avec  ses  caractères^  le  deuxième  remplacé  par 
ine  sorte  de  dédoublement  ;  tous  ces  bruits  s'évanouissent 
'quand  le  malade  s'assied.  Urines,  deux  litres.  Albumine, 

I néant.  Acide  salicylique  en  failde  quantité.  Réaction  de 
Testevint  positive - 
Le  2l*,  B,.,  est  tout  à  fait  remis.  0  a  repris  son  appétit. 
Son  intelligence  est  tout  à  fait  normale^  mais  il  n'a  aucune 
idée  de  ce  qui  s'est  passé  entre  le  14  et  le  17.  L'acide  sali- 
cylique a  disparu. 

Depuis,  ramélioration  ne  s'est  pas  interrompue.  Pour- 
tant, le  0  janvier  1900,  Tarticulation   métacarpo-phalan- 
^kienne  du  pouce  droit  a  été   le   sièfre  d'une  petite  poussée 
^douloureuse  avec  œdème  rosé  et  empâtement  qui  a  cédé  à 
une  seule  appUcation  du  salicylate  de  méthyle. 

Le  18  janvier j  B...  quitte  Thôpital  avec  un  congé  de 
convalescence  de  deux  mois.  A  cette  datelessoufOes  extra- 
cardiaques  persistaient- 

Ce  que  Ton  sait  de  Fintoxication  salicylée  permet  d*at- 
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Iribuer  à  laotioii  directe  du  médicament  les  symptômes 
ci*après  ;  oo  les  trouve  mentionnés  dans  presque  tous  les 
cas: 

1"  La  cessation  des  douleurs  (métastase)  j 

2*^  La  surdité  ; 

3**  Les  hallucinations  visuelles  ; 

4**  La  dyspnée,  le  colïapsus^  l*incoiiiinence  urinaire, 
moins  Imbituels,  (ont  néanmoins  partie  des  symptômes 
réguliers.  Leur  contingence  déperid  du  degré  de  Tintoxi- 
cation , 

Quant  au  délire  il  est  constant  et  il  est,  lui  aussi,  néces- 
sairement lié  à  riatoxication  qui  le  provoque.  Est-il  le  tait 
de  la  seule  intoxication  ?  Chez  un  malade  sujet  â  des  accès 
spontanés  de  ce  même  déhre,  il  est  plus  logique  d'ad- 
mettre que  rintoxicatîun»  par  les  hallucinations,  appelle  le 
délire  et  que  chacun  répond  selon  ses  prédispositions,  selon 
son  idiosyncrasie  personnelle  ou  familiale.  Dans  le  cas  par- 
ticulier il  est  difficile  de  donner  à  cette  prédisposition  une 
Tormule  précise,  hystérie»  épilepsieou  psychose,  mais  la  tai*e 
névropatluque  est  incontestable  et  c^est  ce  qu*il  importait 
le  plus  d'établir. 

Incidemment  on  peut  encore  noter  ilaiis  cette  obser- 
vation : 

1**  A  l'actif  des  couiposés  salicylés  leur  action  analgé- 
sique et  autitheruique  si  remarquable,  mais  celle-ci  éphé* 
mère,  puisque  la  courbe  thermique  api*èâ  une  apyrexie  de 
irenle-six  lieures  a  dû  remonter  pour  compléter  une  sorte 
crévolutiiin  cycUque,  Ce  n'est  pas  ainsi  que  la  quinine  agit 
contre  le  parasite  du  paludisme  et  ce  serait  peut-être  une 
^ai^son  pour  croire  que  la  spécilicité  du  salicylate,conime  on 
Ta  dit|  porte  moins  sur  l'agent  pathogène  lui-même  que  sur 
ses  toxines,  si,  d'autre  part,  le  retour  offensif  du  rhuma- 
tisme après  une  dizaine  de  jours,  puis  sa  disparition  su* 
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bite  et  définitive  sous  l'action  du  spécifique,  ne  rappelaient 
ce  qui  s'observe  couramment  chez  les  paludéens  insuffi- 
samment traités.  Ceci  confirme  Topinion  classique  sur  la 
nécessité  de  prescrire  une  dose  maximum  de  salicylate  et 
de  la  soutenir  par  le  renfort  quotidien  des  doses  décrois- 
sante ; 

2°  A  l'actif  de  Tergotine,  son  efficacité  comme  antago- 
niste physiologique  de  la  surdité  salicylique  (1).  Comme 
antidote  elle  est  nulle. 
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Action  de  Tean,  du  sel,  du  bouillon,  du  bicarbonate 
de  soude  sur  l'estomac  (2), 

Par  M.  V.  Frémont, 
Médecin  de  l'Hôpital  thermal  de  Vichy. 

En  avril  1898,  au  Congrès  de  médecine  de  Montpeillier,  j'ai 
fait  connaître  les  résultats  obtenus  sur  Testomac  isolé  (3)  par 
le  vin,  la  gentiane,  le  condurango,  le  Colombo,  le  quassia 
amara,  le  trèfle  d*eau,  le  houblon,  le  chardon  bénit,  la  pilocar- 


(1)  Paul  Marais,  Délire  salicylique  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Thèse  de  Paris  1900.  — •  ScHiLLiNG,*Ga;?.  mëd.  de  Paris, 
1883,  p.  235. 

(2)  Soc:  de  Ther.  du  27  mars  1901. 

(3)  Estomac  isolé  de  l'œsophage,  mais  ayant  tous  ses  vaisseaux 
et  tous  ses  nerfs  pneumogastriques  et  sympathiques . 
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pine,  enÛti  le  simarouba,  Permetu^z-moi  de  vous  rappeler  qu« 
ce  dernier,  à  la  dose  del^%44,  a  déterminé  une  gastrite hémnr- 
rhagique  intense  cîiez  12  animaux  sur  14. 

iVujourdlmï^  je  vais  vous  exposer  les  eJîets  produits  sur  la 
sécrétion  de  Testomac  par  Teau,  le  sel,  le  bouillon  et  le  bicar- 
bonate de  soude. 

Pour  toutes  ces  recherches,  j*ai  procédé  de  la  manière  sui- 
vante. La  nourriture  et  la  boisson  des  animaux  leur  sont 
retirés  à  8  heures  du  soir.  Le  lendemain  matin,  entre  4  h.  90 
et  5  heures,  ils  sont  invités  à  sauter  sur  une  table.  Dans  cette 
position,  l'animal  étant  sur  ses  quatre  pattes,  restomac  est 
vidé.  Une  heure  après,  il  esf  encore  évacué.  A  ce  moment,  la 
substance  en  expérience  est  introduite.  Une  heure  après  res- 
tomac est  vidé.  L'analyse  de  la  sécrétion  pendant  l'heure  qui 
a  précédé  Tintroduction  de  la  substance^  et  celle  qui  la  suit 
permet  de  voir  Taction  sur  Testomac. 

11  y  a  eu  une  légère  variante  pour  le  bîcarrbonate  ;  il  a  été 
laissé  vingt  rainutes  dans  l'estomac,  puis  retiré-  La  sécrétion 
est  encore  retirée  quarante  minutes  après  pour  ctre  analysée. 
Ces  deux  quantités  réunies  donnent  Taction  pendant  une  heure, 

î^s  substances  employées  aux  doses  qui  seront  indiquéesi 
étaient  dissoutes  dans  100  centimètres  cubes  d'eau  â  38  degrés, 
qui  servaient  à  faciliter  leur  introduction  dans  l'estomac. 

Vous  sere^  sans  doute  surpris  du  nombre  d'expérience» 
que  je  vous  apporte  ;  mais  Je  vous  assure  qu'elles  ne  sont  pas 
trop  nombreuses.  L*estomac  d*un  même  animal  subit  des 
variations  de  sécrétions  asse^i  grandes  pour  rendre  aulles 
loutes  les  «.expériences  qui  seraient  faites  avec  un  ou  deux 
animaux.  Je  vous  a|)porte  les  tableaux  qui  contiennent  en 
chiffres  les  résultats. 

Toutes  le ^îquantilé^i  trouvées^  sont  expriméet^ en  milligrammes 
diacide  chlorhydrique,  môme  les  chlorures  et  la  chlore  tot&J. 

La  lettre  H^  représente  l'acide  chlorhydnr|ue  faibleioe^it 

combiné. 
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La  lettre  C,  représente  Tacide  chlorhydrique  fortement 
coKîbiné  ; 

La  lettre  F,  les  chlorures  fixes,  et  la  lettre  T,  le  chlore 
total. 

Vous  verrez  combien  j'ai  raison  d'insister  sur  ce  point  :  il 
faut  prendre  un  grand  nombre  d'animaux  pour  éviter  les 
erreurs  dues  aux  variations  de  sécrétion  qui  tiennent  à  des 
causes  que  nous  ne  pouvons  empêcher,  ni  deviner  le  plus 
souvent. 


Aelion  de  Teau  dislUlée  sur  restomac. 

L'action  de  Teau  distillée  sur  la  sécrétion  de  l'estomac 
mérite  d'être  étudiée  avec  soin,  parce  que  les  divers  médica- 
ments sont  dissous  dans  Teau  et  qu'il  est  impossible  de  faire 
la  part  de  leur  action  si  on  n'a  pas  pris  soin  d  établir  celle  de 
l'eau. 

J'ai  introduit  100  centimètres  cubes  d'eau  à  38  degrés  dans 
l'estomac  de  20  animaux  à  estomac  isolé;  la  même  quantité  à 
50  degrés  et  à  2  degrés  à  10  animaux. 

Les  tableaux  ci-joints  contiennent  tous  les  détails  de  mes 
expériences. 

L'eau  excite  la  sécrétion  de  l'estomac  :  cette  excitation 
porte  sur  tous  les  éléments  :  acide  chlorhydrique  et  chlorures. 
Toutefois,  l'augmentation  porte  un  peu  plus  sur  les  chlorures 
et  sur  l'acide  chlorhydrique  faiblement  combinés,  ou  H. 

Les  différences  d'excitation  produites  suivant  la  température 
sont  peu  marquées  ;  sans  doute,  parce  que  les  100 centimètres 
cubes  d'eau  se  mettent  rapidement  à  la  température  du  corps 
de  l'animal. 

L'excitation  est  moins  forte  lorsque  Teau  est  à  50  degrés. 

De  plus,  la  sécrétion  a  une  certaine  tendance  à  devenir 
plus  muqueuse,  plus  épaisse  avec  Peau  froide  qu'avec  eau 
chaude. 
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AetioEi  du  chloriirt*  de  «oilîitiii  sur  la  sécrêtian 


Le  chlorure  de  sodium  dissout  dans  l'eau  a  fait  aug- 
lenter  Ja  sécrétion  de  l'estomac  ;  mais  il  oe  l'a  pas  augmentée 
lus  que  de  l'eau  simple  soit  pour  Tacide  clilorhydrique  fai- 
blement oomliiné  H,  soit  pour  J^acide  clilorhydrique  fortement 
Combiné  i\ 

Souvent  la  sécrétion  de  t2lilorures  a  été  diminuée,  parfois 

nêmo  il  y  a  eu  absorption  si  forte  du  chlorure  injecté,  que  le 

iqiiide  retiré  une  heure  après   son   introduction   renfermait 

moins  de  sel  qu'au  moment  de  son  introduction.  Dans  un  cas 

il  a  disparu  ainsi  110  milligrammes. 

L'eau  su  lue?  excite  peu  restoiuac  et  on  ne  peut  espéier 
Iveiller  sa  sécréiioii  en  prescrivant  aux  malades  de  manger 
rès  salé. 

La  sécrétion  de  l'estomac  renferme  une  quantité  de  chlorures 

bresque  constante,  elle  varie  de  quelques  milligrammes  seu- 

Bment.  Si  Teslomac  est  sain,  bien   innervé,  parce  que  rêtat 

jfénéral  est  bon,  etc.  il   transforme   une  giande  quantité  de 

chlorures  en  acide  chlorhydriqtie. 

Si  au  contraire  restomac  est  affaibli  par  la  maladie,  par 
une  cause  quelconque,  il  sécrète  bien  encore  beaucoup  de 
clilorures,  mais,  il  n'en  transforme  qu'une  faible  partie  en 
acide  chlorhydrique  et  ce  liquide  digère  peu  ou  pas. 

J'ai  vérifié  cette  loi  des  centaines  de  fois  sur  un  très  grand 
nombre  de  chiens  k  estomac  isolé  :  pour  une  même  quantité 
de  gastérine  ou  suc  gastrique  animal,  la  quantité  de  chlorurej^ 
est  sensiblement  la  même,  quel  que  soit  Tanîmal  qui  en  est 
l'auteur. 

L'acide  clilorhydrique  varie  d'un  aniiiml  à  Tautie  ;  il  varie 
chez  le  même  animal  suivant  beaucoup  de  cireonslances.  Elle^ 
me  paraissent  agir  toutes  par  l'enlremiae  de  Tionervation. 
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Booillon. 

Le  bouillon  ejcpérimenté  était  du  bouillon  de  bœuf  ordinaire, 
dont  une  partie  avait  servi  aux  usages  de  la  table.  Ce  bouillon 
dégraissé,  légèrement  citrin,  renfermait  lff',20  d'acides  orga- 
niques par  litre  et  5»',84  de  chlorures  par  litre.  Il  renfermait 
donc  sensiblement  la  même  quantité  de  chlorures  que  la  solu- 
tion faible  qui  a  été  expérimentée  dans  le  tableau  précédent. 
Combien  cependant  les  résultats  sont  différents  I 

L'acide  chlorhydrique  faiblement  combiné  ou  H,  disparaît 
chez  sept  animaux  surdix.-Tacide  ch  lorhydrique  fortement  com- 
biné ou  G  augmente  chez  tous  dans  des  proportions  colossales. 
Ainsi,  H  tombe  de  456  à  252,  tandis  que  C  monte  de  38  à  115L 

Ce  résultat  confirme  d'une  manière  frappante  que  l'acide 
chlorhydrique  mis  en  présence  d'albuminoïdes  liquides  se 
combine  avec  eux. 

Il  ne  reste  d'acide  libre  que  lorsque  sa  sécrétion  a  été  telle- 
ment grande  qu'elle  a  dépassé  la  quantité  d'albuminoïdes  pré- 
sente dans  le  bouillon.  Mais  je  crois  qu'il  est  inutile  d'insister; 
vous  avez  tous  présents  à  l'esprit  ma  démonstration  de  ce 
fait,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  classification  des  dyspepsies. 

Le  point  vraiment  important  dans  l'action  du  bouillon  est 
son  excitation  sur  la  production  d'acide  chlorhydrique,  exci- 
tation qui  dépasse  notablement  celle  produite  par  l'eau  à  38*». 
Le  bouillon  subit  une  transformation  chimique  si  intense,  en 
une  seule  heure,  qu'il  sort  incolore  chez  5  chiens  sur  10. 
Plus  le  C  a  été  abondant,  plus  la  décoloration  a  été  grande  : 
celle-ci  est  parallèle  à  l'activité  de  la  digestion. 

En  résumé  ;  le  bouillon  a  une  action  excitante  marquée  sur 
l'estomac  ;  cette  excitation  s'accompagne  de  la  formation 
d"'une  grande  quantité  d'éléments  chloro-organiques.  Ceux-ci 
nourrissent  le  sujet  pendant  que  la  diminution  de  l'acide 
chlorhydrique  libre  soulage  l'estomac. 
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Action  du  bicarbonate  de  soude. 

he  bicarbonate  de  soude  employé  élai't  cbiiniquement  pur. 
Il  a  été  dissous  dans  l'eau,  clia<}iie  dose  introduite  dans  l'es- 
toinac  isolé  avec  100  centimètres  cubes  d'eau  à  38'\  Les  doses 
ont  été  Qii^j^yO,  1  gramme,  2ô''',50  et  5  grammes. 

Chaque  dose  a  été  laissée  20  minutes,  puis  retirée.  10  mi- 
nutes après,  l'estomac  a  été  de  nouveau  vidé.  L'analyse 
des  liquides  retirés  après  vingt  minutes,  puis  après  40  autres 
minutes,  a  permis  d'établir  quelle  ({uantité  de  chlore  total 
l'estomac  avait  sécrété. 

11  n'est  pas  possible  do  doser  exactement  l'acidité.  Il  n'est 
mémo  pas  toujours  facile  de  doser  le  chlore  total.  Sous 
l'influonce  du  bicarbonate  de  soude  la  sécrétion  de  l'estomac 
perd  sa  fluidité,  elle  devient  uniqueusc,  visqueuse.  Elle 
se  mélo  diflîcilement  avec  le  réactif;  môme  en  l'étendant  d'eau 
on  ne  parvient  pas  toujoui's  h  faire  un  mélange  homogène.  Cette 
modification  muqueuse  de  la  sécrétion  de  l'estomac  est 
d'autant  plus  marquée  que  la  dose  de  bicarbonate  est  plus 
forte,  moins  diluée  et  que  l'estomac  est  moins  actif.  Au  reste, 
c'est  une  loi  générale  :  moins  n/t  estomac  est  actif,  moins  il 
secrète,  moins  H  se  dêfcn'l  contre  ractio/i  fh'S  médicaments. 
Une  même  dose  d(î  médicamonls  le  modifie  d'autant  plus 
qu'il  est  plus  faible.  (Vost  ainsi  que  lois  d(i  la  gastrite  hémor- 
rhagique  provoquée  par  le  siniarouba,  ce  sont  les  estomacs 
qui  sécrétaient  le  moins,  qui  sécrétaient  le  li([uide  le  moins 
actif,  qui  ont  été  les  plus  altérés. 

50  (centigrammes  de  bicai'bonate  de  soude  dissous 
dans  100  centiméti'os  cubes  dN.'au  calniont  l'estomac  :  le  chlore 
total  avant  son  inuodnc.licjn  élait  i,OH),  apitjs  son  action  il 
monte  à  lOîMi  :  mais  nous  avons  vu  que  l'cMUi  distillée  seule 
excite  beaucoup  plus  la  sécrétion  du  chlore  total. 

A  partir  de  1  ;<ranime  le  bicarbonate  de  soude  excite  davan- 
tage l'estomac  ;  sans  ({ue  je  j)uisse  (lir(.'  de  combien  l'excita- 
tion dépasse  Colle  de  Toau,  si  elle  la  dopasse. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  bien  qu'il  y  a  intérêt  à  procéder 
par  doses  petites  et  fractionnées,  lorsque  nous  voulons  calmer 
Testoaiac  ou  le  protéger  contre  l'activité  digestive  du  suc  gas- 
trique. 

Le  bicarbonate  de  soude  est  utile  parce  qu'il  neutralise  les 
acides  de  l'estomac,  annihile  le  pouvoir  digestif  du  suc  gas- 
trique, forme  une  sécrétion  muqueuse  qui  protège  les  parois 
de  l'estomac,  dégage  de  l'acide  carbonique  qui  calme  la  sen- 
sibilité. 

Il  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  ntile  sous  peine  de  déter- 
miner de  r indigestion  intestinale. 
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Traitement  de  la  paralysie  générale, 

Ptar  M.  Albert  Robin. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  générale  au  début  est  souvent 
hérissé  de  difficultés;  et,  l'autre  jour  encore,  j'insistais  devant 
vous  sur  certains  épisodes,  certains  accidents  qui  viennent 
traverser  la  vie  d'un  homme  jusque-là  bien  portant,  qui  dispa- 
raissent sans  laisser  de  traces,  et  pourtant  sont  les  premiers 
indices  d'une  paralysie  générale  qui  se  révèle  trois  ou  quatre 
ans  plus  tard. 

Il  n'en  est  pas  de  mémo  chez  ce  malade  que  vous  voyez 
couché  au  n**  20  de  la  salle  Serres.  Pour  lui,  un  certain  em- 
barras do  la  parole,  l'incohérence  de  quelques  réponses,  un 
léger  tremblement  dos  lèvres,  la  crise  de  larmes  qu'il  vient 
d'avoir,  tout  cela,  joint  à  la  paresse  des  réflexes  pupillaires, 
nous  ont  fait  affirmer  le  diagnostic. 

Allons-nous  en  rester  là?  Nous  contenterons-nous  de  la 
satisfaction  scientifique  d'avoir  dépiste  la  maladie,  et  consi- 
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dérerons-nous  ce  malade  comme  perdu  à  plus  ou  tnoin&  brève 
échéance  ? 

C'est  bien  souvent  ce  que  l'on  se  borne  à  taire;  on  prescrit 
pourtant  pour  la  forme  un  peu  A'iodnre  de  potassium^  afin 
d*aîder  à  résoudr*^  !6f  scléroses  commençantes;  or»  je  croîs 
qu^il  y  a  mieux  et  pîus  à  faire  pour  les  paralytiques  généraux, 
et  c'est  ce  dont  je  voudrais  vous  parler  aujourd'liui. 

Vous  savez  que  la  paralysie  générale  est  due  très  souvent, 
comme  l'a  montré  Fournier,  k  une  syphilis  autérieure.  Le 
traitement  spécifique  s'imposait,  on  Fa  employé  ;  il  a  donné 
quelques  beaux  résultats,  mais  dans  les  formes  syphilitiques 
seules-  Notre  malade,  qui  n'a  pas  perdu  la  mémoire,  nie  toute 
syphilis^  antérieure;  o»  ne  retrouve  rien  dans  son  passé; 
aucune  cicatrice,  aucune  pléiade  ganglionnaire  ne  permet  de 
justifier  l'hypothèse  de  syphilis. 

A-llons-nous  quand  même  donner  l'iodure  ?  Je  l'ai  fait  comme 
les  autres  au  début  ;  depuis,  j*ai  cessé,  et  j^espère  vous  démo 
trer  que  c*est  là  un  médicament  non  seulement  inefficai 
mais  même  dangereux  dans  certains  cas. 

Il  y  a  quelques  années,  j'étais  appelé  à  Genève  avei;  M.  Ma 
gnan  pour  voirun  paralytique  général  au  début  que  soignait  le 
D*"  Ladame.  On  prescrivit  riodure;au  bout  de  deux  mois,  il  y 
eut  des  crises  épi lepli formes  qui  furent  attribuées  à  la  maladie. 
Le  D^  Ladamo  eut  pourtant  un  soupyon;  il  supprima  Tiodure 
et  les  crises  du  même  coup. 

A  quelque  temps  de  îà,  un  médecin  conseilla  de  nouveau 
riodure  de  potassium  ;  les  crises  reparurent  et  ne  cédèrent 
qu'k  la  cessation  du  médicament.  Enfin,  un  troisième  essai 
fut  suivi  des  mêmes  accidents  dans  les  mêmes  circonstances. 

Unanaprès,jevoyais,  avenue  du  Bois,  un  Américain  atteio 
lui  aussi,  de  paralysie  générale;  bien  que   déjà  un  peu  pi 
méfiant,  comme  on  avait  tout  essayé,  je  redonnai  Tiodure;  trois 
semaines  après,  crise  apoplectiforme.    Le    médicament  fut 
cessé,  mais  repris  pendant  les  vacances,  sur  les  conseils  d*uD 
autre  médecin;  il  ramena  les  mêmes  accidents. 


me 
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Il  ne  s'agit  évidemment  que  de  deux  cas,  d*après  lesquels  il  ne 
faudrait  pas  généraliser;  mais  quand  on  compare  Tinefficacité 
du  médicament  avec  son  danger  possible,  je  crois  qu*on  peut 
déclarer  qu'il  faut  être  très  économe  d'iodure  dans  la  para- 
lysie générale. 

L'iodure  était  à  peu  près  la  seule  indication  thérapeutique 
qu'on  pouvait  tirer  de  la  notion  pathogénique.  Cette  indication 
détruite,  que  reste-t-il? 

A  mon  avis,  trois  médications. 

1°  La  médication  arsenicale^  comme  modératrice  du  système 
nerveux  et  de  la  nutrition  en  général  ;  elle  paraît  en  effet 
indiquée  dans  une  maladie  où  Télément  nerveux  est  en  état 
de  méiopragie  évidente  ;  on  peut  ordonner  deux  cuillerées  à 
soupe  par  jour  de  la  solution  suivante  : 

Arséniate  de  soude 0,05  centigr. 

Eau  distillée 300  grammes. 

F.  S.  A.  Solution. 

2°  Les  laxatifs,  surtout  ceux  qui  congestionnent  la  partie 
inférieure  de  Tintestin,  et  font  ainsi  une  dérivation  utile.  Ce 
sont  les  drastiques  qui  répondent  le  mieux  à  ce  desideratum. 

Voici  une  formule  que  j'emploie  fréquemment  : 

Aloès 2  grammes. 

Résine  de  jalap ] 

Résine  de  scammonée [  àâ    1  gramme. 

Turbitli  végétal ) 

Extrait  de  belladone )  a&  a  ik  «^«f.v>„ 

Extrait  de  jusauiame j  ^  ^>^^  ^^"^^^^- 

Savon  amygdalin 9  s. 

pour  50  pilules.  1  à  2  pilules  le  soir  avant  le  dîner. 

3*»  La  révulsion  cutanée  combinée  avec  la  dérivation;  ainsi, 
les  pointes  de  feu  sur  la  nuque,  le  vésicatoire  à  distance,  au 
bras  par  exemple,  à  condition  d'y  ajouter  un  pois  qui  entre- 
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tienne  une  certaine  suppuration,  enfin  le  sétôn  trop  aban- 
donné aujourd'hui. 

J'ai  dû  à  ce  genre  de  révulsion  un  fort  beau  succès.  Il  s'agit 
d'une  dame  de  43  ans,  atteinte  d*une  paralysie  générale  à 
forme  dépressive.  Elle  ne  sortait  plus,  ne  bougeait  plus,  man- 
geait à  peine,  ne  parlait  pas;  pendant  les  consultations  notam- 
ment, il  était  impossible  de  tirer  d'elle  aucune  réponse.  On 
lui  mit  un  vésicatoire  au  bras  et  on  le  fit  suppurer.  Deux 
mois  après,  elle  était  déjà  beaucoup  mieux,  mangeait,  parlait, 
sortait  en  voiture  pour  prendre  l'air  Je  ne  sais  d'ailleurs  ce 
qu'elle  est  devenue  depuis,  mais  elle  a  eu  au  moins  une 
rémission. 

Voici  donc  comment  nous  allons  agir  chez  notre  malade; 
pendant  vingt  jours  par  mois,  il  prendra  de  l'arséniate  de 
soude;  il  se  reposera  les  dix  autres  jours;  tous  les  jours  nous 
lui  donnerons  une  ou  deux  pilules  laxatives  ;  enfin,  on  lui 
mettra  un  séton  à  la  nuque. 

Si  nous  ne  réussisons  pas,  en  tout  cas,  nous  aurons  fait  une 
thérapeutique  rationnelle,  exempte  de  danger,  et  qui  compte 
quelques  succès  relatifs  à  son  actif. 


♦        — 
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Contribation  ù  Tétude  de  l'acidifé  urinaire  chez  riioniiiic 
sain  et  chez  les  malades. 

Les  remarquables  travaux  de  M.  Joulie  sur  l'acidité  uri- 
naire ne  pouvaient  manquer  d'attirer  l'uLtontion  des  médecins. 
On  a  déjà  vu  que  la  Société  de  thérapeutique  a  consacré  un 
nombre  assez  considérablo  do  ses  séances,  depuis  l'année 
dernière,  à  la  discussion  do  cotte  intéressante  question.  Voici 
un  gros  travail,  qui  fait  le  sujet  de  la  thèse  inaugurale  de 
M.  Nicolaidi,  tlièse  très  importante,  car  elle  ne  comporte  pas 
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moins  de  323  pages  !    Ces  rocherclios  ont  été  inspirées  par 
M.  le  D""  Dalché,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu.  Voici  les  conclu 
s  ions  générales  de  Tauteur. 

On  sait  que  M.  Joulie,  prônant  le  rapport  de  l'acidité  au  litre 
(Uahli  avec  Texcès  de  densité  de  l'urine  sur  l'eau  à  0  degré, 
considère  la  normale  comme  représentée  par  t  à  5  0/0.  Les 
expériences  de  M.  Nicolaïdi,  faites  sur  les  urines  do  19  per- 
sonnes supposées  saines,  ramènent  à  une  moyenne  journalière 
do  3,1  0/0,  les  urines  du  matin  donnant  3,9  et  celles  de  la 
journée  donnant  2,7  0/0.  Ces  chiffres  sont  intéressants;  on 
peut  se  demander  si  l'auteur  est  en  droit  de  considérer  ses 
malades  comme  sains,  car,  pour  mon  compte  personnel,  je 
crois  sa  moyenne  beaucoup  trop  faible.  Il  a  eu  sans  doute 
afTaire  à  des  sujets  de  la  ville,  habitués  à  une  alimentation 
azotée  exagérée.  Les  sujets  choisis  pour  type  normal  pai- 
Joulie  étaient  des  Bourguignons  campagnards  menant  la  vie 
des  champs,  c'est-à-diru  la  plus  rapprochée  do  la  nature.  Il  est 
très  intéressant  do  constater  que  les  urines  de  la  journée, 
prises  en  cours  de  digestion,  donnent  un  chiffre  très  faible  ; 
cela  vient  confirmer  l'opinion  do  Joulie,  défendue  par  moi- 
même,  que  la  digestion  normale,  non  accompagnée  de  fer- 
mentations vicieuses  d'acides  organique,  amène  un  abaissement 
notable  du  titre  acidimètrique. 

Voici  d'autres  faits  très  intéressants  : 

i^  L'acidité  urinaire  est  très  diminuée  sous  l'influence  du 
régime  carné  ; 

2"  L*aciditô  urinaire  subit  seulement  une  légère  diminution 
sous  rinlluence  du  régime  végétal  ; 

3°  L'acidité  urinaire  est  fortement  diminuée  sous  l'influence 
du  régime  lacté  ; 

4°  L'acidité  urinaire  augmente  notablement  sous  l'influence 
du  vin  rouge,  du  vin  et  de  la  bière  autrement  dit  avec  l'alcool. 

La  première  de  ces  conclusions  confirme  absolument  ceq'ic 
j'ai  dit  sur  la  nocivité  du  régime  carné,  par  suite  de  l'alcali- 
nisation  humorale  qu'il  détermine  ;  je  suis  donc  très  satisfait 
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de  trouver  cette  constatation  dans  une  longue  série  d'expé- 
riences. 

La  dernière  conclusion  démontre  que  l'alcool  provoque  des 
fermentations  acétiques  capables  d'influencer  la  réaction 
humorale. 

Exa/ninant  les  urines  des  malades  entrant  dans  le  service 
avant  tout  traitement,  M.  Nicolaïdi  a  constaté  que  dans  pres- 
que tous  les  cas  les  urines  étaient  hypoacides,  le  rapport 
oscillant  entre  1,5  et  3,5.  Deux  fois  seulement,  il  à  observé 
des  chiffres  supérieurs  à  5.  Le  premier  cas  était  celui  d'un 
tuberculeux  et  le  second  celui  d'un  dyspeptique  hypersthé- 
nique.  Il  est  probable  que  ce  dernier  présentait  des  acides  de 
fermentation.  Cependant,  je  reconnais  que  les  hypersthé- 
niques,  comme  les  tuberculeux  au  début,  sont  des  malades  à 
nutrition  exaltée  et  que,  par  conséquent,  on  peut  constater 
chez  eux  de  l'hyperacidité,  mais  en  dehors  des  crises  paroxys- 
tiques chez  les  dyspeptiques. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  et  notamment  chez  les 
chroniques,  Tauteur  a  trouvé  dt?  l'alcalinité  ou  de  la  neutra- 
lité :  cette  observation  est  d'accord  avec  celles  de  Joulie,  de 
Cautru  et  de  moi-même. 

Toutes  ces  remarques  sont  extrêmement  intéressantes,  car 
elles  apportent  des  faits  dans  l'étude  d'une  question  qui  pren- 
dra incessamment  une  importance  capitale  dans  la  clinique  ; 
on  doit  donc  remercier  M.  Dalché  d'avoir  provoqué  ce  travail 
et  le  féliciter  d'avoir  rencontré  pour  le  faire  un  esprit  bien 
doué  au  point  de  vue  de  l'observation. 

(;.  B. 


U Administrateur- Gérant:  O.  DOIN. 


Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloj.  -    Pari-»,  1"  Arr*.  -  6  4.1901  (Cl.) 
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Lutte  contre  l'alcoolisme.  —  La  loi  sur  les  patentes,  —  Le 
diagnostic  au  téléphone,  ^  La  goutte  de  lait.  — 
Hygiène  de  la  vision-  —  L*Institut  Pasteur  de  Lille  et 
le  corps  médicaL  —  Défense  de  cracher.  —  Le  danger 
des  lampes  fumivores,  —  Origine  des  eaux  sulfureuses» 
—  tJn  parasite  observé  chez  des  syphilitiques.  —  Les 
oxyures  et  Tappendicite,  —  Prophylaxie  de  la  tuber- 
lose,  —  La  sciatique  traitée  par  la  sérothérapie  intra-> 
arachnoïdienne . 

Les  médecins  un  Caîvados,  membres  de  la  Société  de  méde- 
cine, siiîvani  lu  voie  dans  laquelle  se  sont  engagés  les  méde- 
cins du  Finistère  et  de  l'Hérault,  viennent  d'adresseï*  à  leurs 
compatriotes  les  plus  chaleureuses,  les  plus  pressantes,  le» 
plus  patriotiques  exhortations,  les  suppliant,  s'ils  veulent  que 
la  France  reste  la  France  et  que  leurs  lils  puissent  encore 
êtte  français,  de  se  garder  de  Talcool  et  des  apéritifs  comme 
des  plus  dangereux  de  tous  nos  ennemis.  A  signaler  qu^à 
Gaen,  en  190IJ,  il  y  a  eu  8U3  naissances  et  1,574  décès  ! 


Dans  sa  séance  du  2ù  mars,  le  Sénat  a  adopté,  malgré  l'op- 
position du  Gouvernement,  Tarticle  4  de  la  loi  sur  les  patentes 
ainsi  conçu  :  »  Par  exception  à  Tarticle  14  de  la  loi  du  15juil, 
let  1880,  le  médecin  qui  se  transporte  annuellement  dans  une 
ville  d'eaux  ou  une  station  balnéaire  ou  thermale  pour  y 
exercer  sa  profession,  et  qui  ne  se  livre  pas  ailleurs  à  Téxer- 
cice  de  la  médecine,  n'est  imposable  au  droit  proportionnel 
sur  riiabitaliou  que  pour  la  maison  qu'il  occupe  pendant  la 
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saison  balnéaire   ou   therniale,    même    si   cette   maison   nei 
constitue  pas  son  domicile  habituel  et  principal.  »► 

Par  contre,  dans  sa  séance  du  28  mars>  le  Sénat  a  rejeté 
Tamendement  de  M.  Labbé  et  de  plusieurs  de  ses  collègues» 
amendement  tendant  à  ne  faire  porter,  pour  les  iftédecin»,  lel 
droit  proportionnel  que  sur  les  loyers  professionnels. 

* 

On  racontei  dans  le  quartier  de  TE  toile,  d'^aprês  un  joumii 
politique,  un  faît  curieux  de  consultation  médicale  quou 
garantit  authentique.  Par  une  des  dernières  nuits  froides,  nue] 
maman,  domiciliée  dans  ce  quartier,  effrayée  par  des  acc< 
de  toux  de  son  petit  enfant  et  redoutant  le  croup  aurait  télé- 
phoné aussitôt  à  son  médecin.  Ce  dernier  par  téléphone  ê^- 
lement  demanda  quelques  détails,  qui  lui  parurent  rassura ati. 
Il  eut  alors  l'idée  de  prier  la  mère  de  mettre  Ten  fan  ta  Kappa- 
reil  et  de  le  faire  tousser.  Et  après  une  quinte  de  toux,  réper- 
cutée par  lu  téléphone,  le  médecin  de  dire  :  i  N'ayez  aucuoô 
crainte,  c*est  un  rhume  bénin;  il  n*y  a  aucun  symptôme  du 
croup.  Recouchons-nous  les  uns  et  les  autres.  *  —  La  conaut 
tatîon  par  tôléphono  est  encore  une  innovation  que  noi 
réservait  notre  jeune  vinirtifine  siècle. 

♦       * 

Grâce  à  l'œuvre  de  la  goutte  de  iait  de  Rouen,  pendant 
semestre  du  fonctionnement  de  ce  patronage,  34  enfants  seu- 
lement sont  morts  sur  306  secourus.  Cela  donne  unemortali^ 
globale  de  11  0/0  alors  que  cette  mortalité  est  de  3;^  0/U  ei 
ville.  (**est  au  docteur  Dufoui%  créateur  de  1«  >  Goutte  de  lait  île 
Fécatnp  •,  que  Ton  doit  la  création  à  Rouen  d*une  œuvi*ei»4$Di 
blable,  placée  sous  la  direction  de  M.  Brunon»  diivctcur  d* 
J* Ecole  de  médecine.  11  serait  à  désii^or  que  de»  souscnpteurt 
charitabies  permissent  à  d'autres  villes  dUmiter  l'exemple 
Voi-sailles,  de  Fécamp  et  de  Rouen. 


Un  curieux  projet  de  loi  a  été  introduit  dans  la  lôgislati 
de  l'Etat  de  New- York.  Ce  bill  lend  A  obliger  les  éditeur* 
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les  directeurs  de  journaux  à  imprimer  leurs  publications  en 
caractères  plus  gros  que  ceux  actuellement  usités. 

Cette  mesure  aurait  été  inspirée  par  Tobservation  de  spô- 
cialisies  qui  ont  remarqué  que  la  vue  des  New-Yorkais  s^affai- 
blissait  d'une  manière  inquiétante  et  qui  attribuent  le  fait  à  la 
lecture  de  publications  imprimées  avec  des  caractères  fins. 

Un  conflit  s'est  élevé  entre  l'Institut  Pasteur  de  Lille  et  le 
corps  médical  de  cette  ville.  Celui-ci  voit  d'un  très  mauvais 
œil  le  directeur  de  cet  établissement  se  mettre  à  la  tète  de 
dispensaires  anti-tuberculeux.  11  estime  que  l'ingérence  de 
rinstitut  Pasteur  dans  la  clinique  constituera  une  menace 
pour  l'indépendance  des  médecins.  Le  public  sera  amené  à 
croire  que  l'Institut  est  en  possession  d'un  remède  qu'on  ne 
connaît  pas  ailleurs.  Les  médecins  de  Lille  ne  veulent  pas 
laisser  s'accréditer  une  telle  croyance  puisque,  si  l'Institut 
Pasteur  possédait  ce  remède,  son  premier  devoir,  étant  don- 
née la  raison  même  de  la  fondation  de  l'établissement,  serait 
de  le  faire  connaître  aux  médecins. 

* 

On  a  beau  multiplier  les  affiches  dans  les  omnibus,  les 
tramways,  les  gares  de  chemin  de  fer,  dés  que  l'invitation  de 
ne  pas  cracher  par  terre  n'est  pas  suivie  de  sanction,  on  s'en 
moque,  comme  un  poisson  d'une  pomme.  Cela  ne  se  passe  pas 
ainsi  en  Amérique.  Un  individu  crachait  dans  le  tramway  de 
la  neuvième' avenue  à  New-York.  Un  de  ses  voisins  lui  fit 
remarquer  l'affiche  du  Bureau  d'hygiène  interdisant  de  cra- 
cher dans  les  voitures.  L'homme  continua  à  cracher  et  l'in- 
tervention du  conducteur  du  tramway  n'eut  d'autre  résultat 
que  d'exagérer  Texpectoration.  Le  voisin  indigné  déposa  une 
plainte  au  Bureau  d'hygiène  qui  fit  arrêter  le  délinquant  et  le 
fit  condamner  à  100  dollars  d'amende. 

Oii  abuse  des  lampes  fumivoros,  ozonatrices,  dites  hygié- 
niques. Il  peut  en  résulter  de  réels  dangers. 


5lli; 
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A.  la  ^xiiie  d'une  mort  rapide  par  gangrène  pulmonaire  sur- 
YOnue  chez  un  malade  dans  la  chambre  duquel  était  placée 
une  de  ces  lampes,  M.  Bard  iâo  Lyan)  exposa  dix-huit  Gobayt*s 
aux  vapeurs  d'une  lampe  :  les  uns  moururent  rapidement,  ki 
antres  plus  ou  moins  tardivement-  A  l'autopsie  dos  animaux 
morts,  on  trouva  des  lésions  de  broncho-pneumonie  et 
de  brtjuchite  capillaire.  La  mort  s'expliquerait  par  un  mé- 
lange d^action  toxique  etas])liyxiqueparirritatioii  bronchique. 

Il  faut  donc,  dans  la  pratique  usuelle,  se  métier  sérieusement 
de  l'emploi  de  ers  appareils  qui  sont  loin  détre  inofTensifs. 

M.  A.  Gautier  a  pu  s'assurer  que,  quand  on  épuise  de  là 
poudre  de  granit  par  de  Teau  froide»  la  liqueur  ainsi  obtenue 
ne  renferme  pas  Uace  de  sulfures  alcalins  ou  alcalino-lerreux. 
Au  contraire,  si  on  chauffe  à  25(1"  ou  3U0"  dans  un  tu b<.*  scellai 
ce  même  granit  piiilvérisé  avec  son  poids  d'eau,  on  obtientuno 
véritable  eau  sulfureuse  artificielle»  comparable  par  sa  com- 
position, aux  eaux  pyriMiéenncs  mais  plus  concentrée. 

* 

Dans  la    sorosiié    sanguinolente    retirée   par   ponclirm   duJ 
ganglion  satellite  des  chancres   syphilitiques,  M.  Slassano 
constaté  la  présence   de  corps    mobiles  paraissant   être  de 
in fusoires  flagellés  du  groupe  des   monadines.  Ces   parasUéîJ 
ronds^  ovoïdes  ou  pyrifoi'nies    sont    nmnis    de  deux  /latj^H^ 
tout  droits  i\  Tun  des  pùles  et  d*un    ftatfeUKfn  plus  long- 
fluxueux  à  l'autre  pôle. 

<  es  protozoaires  sont,  eri  mnjkirité,  libres  parmi  les  celiuÏÉ 
et  les  leucocytes  d'un  tissu  lymphatique;  certains  cependant 
sont  fixés  sur  les  hématies  qui  traversent  le  ganglion*  Leut'É 
conditions  biologiques  expliqnonL  parfaitement  la  diminulioij 
du  nombre  des  hématies  et  du  taux  de  l'hémoglobine  que  l'O 
observe  à  eiiaque  poussée  rmuvelle  de  la  syfdiilis. 


L'helminthiaso  détient  encore  le  record  dans  réliolugie  d^ 
rappendîeile.  Mats  ftour  M.  Moty  ce  ne  sont  ni  les  ascaride 
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ni  les  trichocépales  qui  doivent  être  incriminés,  mais  bien  les 
oxyures.  Aussi  conclut-il  à  la  nécessité  de  n'employer  le 
traitement  chirurgical  qu'après  échec  de  la  médication  para- 
sitaire. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  a  été  pour  M.  Lancereaux 
Toccasion  d'un  excellent  travail  dans  lequel  il  préconise  d'un 
côté,  la  lutte  contre  l'alcoolisme  par  la  prohibition  absolue 
des  apéritifs,  la  réglementation  des  débits  de  boissons  et  d'un 
autre  côté,  un  ensemble  de  mesures  législatives  et  adminis- 
tratives destinées  à  assurer  un  cube  d'air  suffisant  aussi  bien 
dans  les  habitations  privées  que  dans  les  ateliers,  pensionnats 
et  casernes. 


Une  injection  intra-arachnoïdienne  de  cinq  milligrammes  de 
cocaïne  en  solution  stérilisée  à  1  0/0  fit  disparaître  au  bout 
de  six  minutes  des  douleurs  de  névralgie  sciatique  durant 
depuis  huit  jours.  MM.  P.  Marie  et  Guillain  qui  avaient  eu 
recours  à  ce  moyen  thérapeutique,  observèrent,  quelques  heu- 
res après,  un  retour  de  la  névralgie  mais  peu  prononcée,  et 
depuis  elle  ne  s'est  pas  reproduite. 

Ce  que  MM.  P.  Marie  et  Guillain  ont  obtenu  avec  la  cocaïne, 
M.  Sicard  l'avait  eu  avec  une  injection  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien  lombaire  de  quatre  centimètres  cubes  de  simple 
sérum  physiologique.  L'effet  sédatif  fut  à  peu  près  immé- 
diat et  depuis  plus  de  trois  semaines  les  douleurs  très  vives 
de  la  sciatique  ont  fait  place  à  un  léger  engourdissement. 
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La  gljreoBuric  et  le  diabète  fl'i>ri|^ne  dyspeptique. 
Symptniuo^*  dlajEçnastic  et  traitement, 

par  M.  Albert  Rouîn, 
de  V Académie  de  médecine. 


I.  —  Il  est  un  retentissement  hépatique  des  dyspepsies 
et  spécialement  de  l'Iiypersthénie  gastrique,  qui  n'a  point 
encore  été  décrit,  ou  qni,  quand  il  a  été  observé,  n'a  pas 
été  rapporté  à  sa  réelle  origine  :  c'est  la  glycosurie.  Tlans 
les  rares  cas  ou  Ton  a  constaté  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine  des  dyspeptiques,  on  lui  a  attrOnié  une  origine  alimeû- 
taire  pure  et  simple,  et  la  glycosurie  d'origine  gastrique  u  a 
pas  été  individualisée  comme  espèce  particulière.  D'autres  J 
fois,  on  Ta  confondue  avec  le  diabète,  et  plus  du  tiers  à/esâ 
malades  qui  sont  venus  me  consulter  se  croyaient  diabétiques f 
ou  avaient  été  considérés  et  traités  comme  tels.  Ce  retentis^  ' 
sèment  est  donc  important  à  connaître,  d'autant  qu'à  çôtài 
du  diagnostic,  il  comporte  une  thérapeutique  spéciale. 

Mais  venons  au  fait.  Sur  l.GtKJ  cas  dliypersthénie  â^aâtriqoc  1 
où  les  urines  ont  été  examinées,  j'ai  constaté  WS  foia  11 
glycosurie,  soit  une  proportion  de  5,18  p.  lOlK  Ces  83  cas] 
eux-mêmes  se  divisent  en  deux  catégories»  Oans  la  première» 
la  glycosurie  présente  des  caractères  qui  permettent  d'éli- 
miner immédiatement  Tidée  de  diabète  :  c'est  la  tjhjroturie 
dyspeptique.  Dans  la  seconde,  il  s'agit  d'un  diabète  véritable 
qui  ne  diffère  du  diabète  ordinaire  que  par  son  origine  0L  \ 
quelquas-uns  des  symptômes  qui  raccompagnent,  dr  sorte  ! 
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que  le  diagnostic  difféi:entiel  n'est  pas  sans  difficulté  ;  c'est 
le  diabète  dyspeptique.  La  première  catégorie,  d'ailleurs, 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  puisqu'elle  s'observe 
dans  près  de  neuf  dixièmes  des  cas  que  j'ai  réunis. 

II.  —  Étudions  d'abord  les  faits  de  la  première  catégorie, 
soit  la  glycosurie  dyspeptique.  Dans  celle-ci,  ce  qui  domine 
la  symptomatologie,  c'est  le  fait  même  de  la  glycosurie,  de 
son  degré,  de  ses  variations  et  des  conditions  dans  lesquelles 
elle  survient  ;  aussi,  les  caractères  de  cette  glycosurie 
doivent-ils  retenir,  en  premier  lieu,  toute  notre  attention. 

1®  Cette  glycosurie  est  essentiellement  irrégulière.  Voici, 
en  effet,  les  dosages  pratiqués,  jour  par  jour,  pendant  plus 
de  six  ans,  chez  un  de  mes  malades,  considéré  à  tort  comme 
diabétique,  traité  sans  succès  comme  tel,  et  chez  lequel  un 
examen  plus  attentif  permit  de  reconnaître  une  glycosurie 
d'origine  gastrique  aujourd'hui  définitivement  guérie. 

SCCRE 

1892    28  janvier 10,25 

29  janvier  au  1«^  février 0 

2  février 8,10 

3  —       8.33 

4  au  7  février . 0 

8  février 0,90 

9  —       0 

10  -  1,66 

11  -  0 

12  —  6,25 

13  -  1,85 

14  au  26  février 0 

27  février 1,35 

1«'  au  10  mars 0 

11  mars 0,65 

12  au  21  mars 0 
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22  mars 4,85 

23  mars  au  10  mai 0 

11  mai 0,85 

12  au  16  mai 0 

17  mai 0,50 

18  mai  au  15  juillet 0 

16  juillet 4,80 

17  juillet  au  26  octobre 0 

27  octobre 2,60 

28  octobre  au  27  novembre. 0 

28  novembre 2,25 

28  novembre  au  25  décembre 0 

26  décembre 7,20 

Le  sucre  n*a  été  constaté  que  trois  fois  : 

1893  5  janvier 1,50 

10      -        1,90 

12  octobre 5,25 

Le  sucre  a  été  constaté  dix  fois  : 

1894  6  janvier 8,40 

7  février 0.90 

3  mai 2,50 

11  août 3,90 

17  septembre 3,72 

6  octobre 1,84 

30  novembre 4,20 

2  décembre 1,25 

13  -  5,50 

15         -  9,48 

1895.  —  Les  analyses  ne  sont  plus  journalières.  On  fait  en- 
viron une  analyse  par  semaine.  Le  sucre  est  constaté  qualité 
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fois  en  janvier  (1,50),  en  avril  (2,40),  en  juin  (2,50),  en  juil- 
let (1,20). 

De  juillet  1895  à  1898,  le  sucre  n'a  pas  reparu. 

2°  La  quantité  du  sucre  reste  toujours  dans  des  propor- 
tions très  faibles.  Parfois  aussi,  elle  est  indosable.  L'urine 
réduit  alors  la  liqueur  de  Fehling  après^  défécation  ;  la 
réduction  n'est  pas  immédiate  et  consiste  en  un  trouble 
verdâtre  pulvérulent  ;  le  liquide  déféqué  ne  donne  rien  au 
polarimètre,  mais  on  peut  s'assurer  que  la  réduction  est 
bien  due  à  la  glycose,  en  concentrant  ce  liquide  par  évapo- 
ration  dans  le  vide  :  à  un  certain  degré  de  concentration,  la 
déviation  apparaît. 

Les  quantités  de  sucre  qui  figurent  dans  l'observation 
précédente  donnent  bien  l'idée  de  ce  que  Ton  trouve  habi- 
tuellement. Je  rencontre  cependant  dans  mes  analyses,  mais 
à  titre  tout  à  fait  exceptionnel,  les  chiffres  de  13^'',30,  de 
25»%40,  de  388%50,  par  litre  d'urine,  mais  jamais  ces  quan- 
tités élevées  n'ont  persisté  pendant  plus  d'une  ou  deux 
journées. 

3*^  Sauf  exception,  le  sucre  n'est  pas  uniformément  réparti 
dans  l'urine  des  vingt-quatre  heures.  Il  manque  habituel- 
lement dans  l'urine  du  matin  et  ne  se  rencontre  que  dans 
celle  de  la  digestion.  Ce  caractère  est  de  la  plus  haute 
importance.  Pour  le  rechercher,  on  recommande  au  malade 
de  conserver  dans  un  flacon  toute  l'urine  émise  depuis  le 
dîner  jusqu'à  minuit,  inclusivement,  puis  de  recueillir,  dans 
un  autre  flacon,  l'urine  émise  au  réveil,  avant  le  premier 
déjeuner  ;  le  premier  flacon  renfermera  l'urine  de  la  diges- 
tion ;  le  second,  celle  du  jeûne. 

Or,  pour  fixer  les  idées,  voici  l'examen  de  deux  urines 
recueillies  dans  ces  conditions,  chez  une  femme  de  trente- 
deux  ans  atteinte  d'hypersthénie  gastrique  périodique. 

TOME    CXXXXI.   16®    LIVR.  3i) 
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Urine  du  matin,  —  Très  trouble.  Le  trouble,  dû  à  de] 
l*urate  de  soude  en  suspension,  disj)araU  par  la  chaleur.  — i 
Aucun  des  réactifs  usuels  ne  rlénote  la  présencîe  de  traces] 
d'albumine.  —  Pas  de  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling.  i 
Après  défécation  et  concentration  dans  le  vide,  pas  de 
déviation  polariinétrique.  —  Au  microscope  :  nombreux 
cristaux  octaédriques  d  oxalate  de  chaux,  beaucoup  d'urate  < 
de  soude  amorphe,  quelques  globules  blancs  fort€smeutj 
pigmentés. 


Urine  du  soir,  — Transparente  au-dessus  d'un  léger  dépôt 
cristalloïde.  —  Traces  absolument  indosablesd  albumine.  — 
Réduction  jaune  immédiate  de  la  liqueur  de  Fehling  qui 
prend  peu  à  peu  une  teinte  vert  noirâtre.  Le  dosage  du  j 
sucre  au  polarimètre  donne  13^"^,  3U  par  litre.  x\u  microscope,  | 
nombreux  cristaux  octaédriques  d'oxalate  de  chaux,  nom- 
i>reux  et  gros  cristaux  d'acide  urique  plus  ou  moins  teintés] 
de  jaune. 

13^'%p30  de  sucre  dans  Turinede  la  digestion,  pas  de  sucre  | 
dans  r urine  du  jeûne  :  voilà  qui  ust  tout  à  fait  significatif. 

Ce  caractère  de  Tabsence  du  sucre  dans  l'urine  du  matin* 
ou  pour  mieux  dire  dans  Turine  du  jeûne^  doit  être  déter-j 
Uiioé  avec  de  rigoureuses  précautions.  Il  ne  suMit  pas  de] 
recueillir  l'urine  du  matin  et  d'y  rechercher  le  sucre  ;  il  lai] 
aussi  s'assurer  que  le  malade  n'a  rien  pris  depuis  son  dînerl 
de  la  veille  et  qu'il  a  vidé  sa  vessie  cinq  à  six  heures  apr«.r8ij 
en  un  mot,    que  l'urine  en   observation  est  bien  Turilile 
sécrétée  pendant  le  jeu  ne,  hors  de  toute  influence  alîmentaîre.1 

4"  Dans  le  cas  précédent,  l'urine  du  soir  renfermait  à  Uj 
fois  du  sucre  et  de  l'albumine,  ('ette  coïncidence  de  l'albu- 
minurie et  de  la  glycosurie  temporaires  est  très  fréquente;] 
elle  figure  dans  trente-neuf  de  nos  quatre-viîtgt-troisobstT-[ 
vations,  soit  46,6  lois  sur  cent.  Cette  albuminurie  manqoel 
comme  la  glycosurie  dans  l'urine  du  matin,  mais  elle  est 
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plus  régulière  dains  son  apparition  vespérale  et  elle  est 
toujours  beaucoup  plus  tenace  que  la  glycosurie,  dont  le 
caractère  est  d'ùtre  essentiellement  passagère. 

5^  En  dehors  des  variations  du  sucre  et  des  caractcrevS  si 
particuliers  que  présente  cette  gîycosurie,  je  dois  donner 
quelques  indications  sur  Tétat  fies  *Ht(myi's  M&mvutnù'cs. 

La  iiUfinLilé  de  l^urinr  est  presque  toujours  un  peu  aug- 
mentée ;  elle  varie  de  1 .200  à  2*000  centimètres  cubes  en 
vingt-quatre  lieures.  Elle  oscille  de  L5(K)  u  2/200  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas,  ce  qui  correspond  â  une  légère  polyurie. 
La  densité  légèrement  accrue,  dépasse  habituellement 
1.022  et  monte  jusqu'à  1.0c!2,  avec  une  moyenne  de  1,025 
Les  échangea  tataiu:  sont  accrus  et  particulièrement  les 
échanges  a^oïés,  comme  le  démontrent  les  chiffres  élevés 
des  nmfèrînux  solides  (de  51 ,90  d  05,05},  des  matériaux  ^»ry(l- 
niques  (de  30  à 60,80),  de  Vurêe  (de  o'», 72  à  42,42),  de  Ta^oie 
total  (de  13,71  à  23,85).  Par  kilogramme  de  poids,  la  plupart 
de  ces  éléments  subissent  de  grandes  augmentations  :  c*est 
ainsi  que  j'ai  vu  les  matériaux  solides  atteindre  I*^%5i2  et 
Tarée  O^'j^ViD,  au  lieu  de  l  gramme  et  de  0«%it70. 

hhitifisiation  des  matières  idhamiiioides  est  satisfaisante ^ 
puisque  la  moyenne  du  coefficient  d'oxndation  azatèe  dans 
quatre-vingts  cas  dontie  83,5  p.  O/O,  la  normale  étant  de  83 
a  «5  p.  0/0. 

Uutilisatiun  dea  intUière!<  tcrtnures  est  assez  bonne,  avec 
la  moyenne  de  5*'^^,90  pour  les  matières  organiques  non 
azotées  de  Furine, 

La  dthninèralmitkm  (y^ganique  est  légèrement  accrue 
(ooefiicient  de  déminôralis^ation  34,t>  p.  0/0  au  lieu  de 
30  p.  0/0),  La  désassimilation  nerveuse  est  aussi  un  peu  plus 
forte  qu'à  Tétat  normal  (Pli*0^  :  azote  total  :  :  0/0  au  lieu 
de  18  p.  0/0). 

L'acide  urique  présente  un  certain  excès  (0,65  au  lieu  de 
},5<i)  ;  mais  son  coefficient  de  êolubiUëalion  (rapport  de 
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l'acide  urique  aux  phosphates  alcalias)  reste  aux  environs 
de  la  normaïo. 

Le  rapport  dti  l^acide  ]jhospiiorique  lié  aux  terres  à  Tacide 
phosphorique  total  reste  pliysiologique  (24,2  p.  O/Oj. 

Accroisseyneni  den  érhnntjes  ffênèrnux^  des  érhanges  a^a/éîf, 
des  èdiamjes  nerveux j  tels  sont  donc  les  termes  principaux 
de  la  nutrition  chez  les  dyspeptiques  glycosuriques.  Nous! 
aurons,  tout  à  l'heure,  à  utiliser  ces  documents. 

Les  malades  dont  nous  nous  occupons  ne  présentent  aucun  J 
des  sijtnptômes  du  diabète,  et  la  découverte  de  la  glycosurie  | 
est  toujours  une  question  de  hasard,  à  moins  qu^on  n'ait  le 
soin  d'examiner  systématiquement  les  urines  de  tous  les 
dyspeptiques.    Je    ne   compte   pas,    eu    elTet,    paniii    ïos' 
symptômes  diabétiques  la  minime  polyurie,  la  légère  aiig- 
mentrttion  de  la  densité,  ni  même  la  présence  d'une  faible  j 
quautitc  de  sucre. 

Toutefois  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarcjuer  Tanalogie  * 
qui  existe  enlrc  les  troubles  deVîa  nutrili^^n  dans  le  diabète] 
et  ceux  que  nous  venons  de  constater  chez  nos  malades. 

En  effet,  conti'ai renient  à  l'opinion  admise  encore   parj 
quelques  médecins,  le  diabète,   loin  d*ètre  une  maladie  pari 
ralentissement  de  la  nutrition  i^t  par  défaut  de  consomma- 
tion du  sucre^  doit  être  considéré,  au  contraire,  comme  le 
résultat  d'mie  accélération  de  la  nutrition  exagérée  du  siicre- 
Sans  revenir  sur  les  preuves  qui  en  ont  été  données  dans  < 
d'autres  publications,  je  rappellerai  seulement  que,  chez  j 
le  diabétique  franc,  tous  les  actes  chimiques  de  la  nutriticm 
organique  sont  accrus,    qu'il  s'agisse   dliydratation.s,   de  I 
dé<loublements,  de  .synthèsCiS  ou  d'oxydations,  et  que  U>ul  i 
médicament  qui  ralentit  la  nutrition  générale  et  celle  do 
système  nerveux  diminue  la  glycosurie. 

Or,  dans  la  glvcosurie  dyspeptique,  lx)U3  les  échangea 
sont  accrus  comme  dans  le  diabète  vrai,  et  cette  analogie 
dans  les  troubles  de  la  nutrition  constitue  un  élément  ivès 
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important  dont  nous  aurons  à  tenir  compte  tout  à  Theure, 
quand  nous  étudierons  la  pathogénie  et  la  place  nosologique 
de  cette  glycosurie. 

III.  —  La  glycosurie  dyspeptique  n'a  donc  pas  de  symp- 
tomatologie  à  proprement  parler.  Mais  elle  est  associée  à 
un  certain  nombre  de  symptômes  qui  peuvent  aider  à  la 
reconnaître. 

Ces  symptômes  sont  : 

1°  Des  troubles  dyspeptiques  dont  l'ensemble  ressortit  le 
plus  souvent  à  la  description  que  je  vous  ai  donnée  de 
rhypersthénie  gastrique,  qu'elle  soit  aiguë,  paroxystique, 
périodique  ou  permanente.  En  général,  il  m'a  semblé  que  la 
glycosurie  était  plus  fréquente  dans  les  formes  aiguës  que 
dans  les  chroniques  ;  en  tout  cas,  je  ne  l'ai  rencontrée  que 
tout  à  fait  exeptionnellement  et  très  passagèrement  dans 
les  formes  cachectiques.  Parmi  ces  symptômes  de  dyspepsie 
hypersthénique,  il  en  est  trois  qui  sont  à  peu  près  constants, 
à  savoir  :  l'appétit  plus  ou  moins  exagéré,  la  distension 
temporaire  de  l'estomac  avec  clapotage,  l'augmentation  du 
volume  du  foie  qui,  sur  mes  82  cas,  existait  75  fois,  dans 
90  p.  0/0  des  cas. 

2**  Des  phénomènes  accessoires  en  raison  de  leur  irrégu- 
larité, mais  qui  cependant  se  présentent  chez  ces  malades 
avec  plus  de  fréquence  que  chez  le  dyspeptique  non  glyco- 
surîque.  Citons  :  la  neurasthénie  (25  p.  0/0  des  cas),  les 
vertiges  (13  p.  0/0),  les  émissions  d'urines  laiteuses  phos- 
phatiques  (12  p.  0/0),  les  dermatoses  (15  p.  0/0),  les  troubles 
cardiaques  (20  p.  0/0),  les  sueurs  profuses  (12  p.  0/0),  les 
troubles  menstruels,  les  troubles  oculaires. 

3**  Uétat  général  ne  présente  rien  de  particulier.  Un  tiers 
des  malades  avait  une  tendance  à  l'obésité,  un  autre  tiers 
se  plaignait  d'amaigrissement.  L'anémie  n'a  été  constatée 
que  dans  8  p.  0/0  des  cas. 
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Les  divers  symptômes  dits  accessoiœs  n'ont  donc  aucune 
valeur  diagnostique  ;  mais  leur  existence,  au  cours  d'une 
dyspepsie  h yperstliénique^  peut  constituer  un  signe  rhè* 
ktieur  qui  incite  à  rechercher  la  glycosuiûe. 

Ce  qui  caractérise  bien  celle-ci  et  permet  de  faire  exacU?- 
ment  Bon  diaguastit'^  c'est  l'ensemble  des  caractères  suivanta; 

tjlycosurie  temporaire»  irrègulière^  relativement  minime, 
n'existant,  quand  elle  se  manifeste,  que  dans  Turine  dek 
digestion ^  manquant  dans  Turine  du  jeûne,  s'accompagnant 
fréquemment  d'albuminurie  transitoire,  et  toujours  d^une 
exagération  des  échanges  nutritifs  généraux,  azotés  et 
nerveux.  Cette  glycosurie  sobserve  cheié  un  dyspeptique 
dont  l'appétit  est  conservé  ou  exagéré ,  l' estomac  distendu 
et  clapotant,  le  foie  gros  et  plus  ou  moins  sensible  à  k 
percussion^  le  cîiimisme  stomacal  en  état  d'hyperchlorhydrie. 
Elle  reconnaît,  comme  symptômes  accessoires  et  dépendants 
de  la  dyspepsie  causale,  la  neurasthénie,  les  vertiges,  le» 
émissions  laiteuses  pbosphatiques,  les  dermatoaa'^,  le* 
troubles  cardiaques,  les  sueurs  profuses,  etc.,  etc. 

Cet  enstimble  est  assez  caractéristique  pour  fixer  le 
diagnostic,  rapporter  la  glycosurie  à  sa  véritable  cause  et, 
par  conséquent,  lui  imposer  avec  certitude  le  traitement  qui 
lui  convient. 

IV.  —  Avant  d'aborder  la  patbogénie  et  le  traitement  de 
ces  cas  curieux,  je  veux  dire  quelques  mots  des  laits  classés 
dans  la  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  du  diabète  dyspep- 
tique. Leur  existence  n'est  pas  facile  à  établir  et  il  subsi.*^- 
terait  toujours  un  doute  sur  leur  réalité  si  le  hasard  ne 
m'avait  pas  permis  de  suivre  pendant  plusieurs  années  ttH 
cas  qui  a  été  pour  moi  une  véritable  révélation. 

Eti  elTet^  il  ne  suflit  pas  pour  poser  le  diagnostic  di^ 
constater  la  coexistence  du  diabète  avec  rhypersthéaie 
gastrique  ;  cette  coexistence  n'implique  nullement  le 
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tère  secondaire  du  diabète,  puisque  Thyperstliénie  gas- 
trique est  au  contraire  ime  fréquente  complication  de  celui -ci, 
et  c'est  une  complication  qui  nest  pas  toujours  sans  gra- 
vité, puisque  je  Tai  très  souvent  coastatée  associée  aux 
fermentations  cïiez  des  malades  qui  ont  succombé  au  coma 
diabétique,  dont  elle  paraît  avoir  et/*  comme  un  symptôme 
avant-coureur.  Dans  ces  derniers  cas,  le  diagnostic  est 
facile  et  rantériorité  du  diabcte  n'est  pas  discutable.  Mais 
ce  sont  aussi  les  cas  les  plus  rares  et,  dans  les  plus  habi- 
tupls,  on  ne  peut  guère  se  fonder  que  siu"  une  chronologie 
bien  souvent  sujette  à  caution.  C'est  pourquoi  le  diagnos- 
tic du  diabète  gastrique  est  a  peu  près  impossible,  puisqu*il 
ne  semble  différer  en  rien  du  diabète  ordinaire,  si  ce  n'est 
par  une  origine  que  rien  ne  saurait  taire  distinguer  d'une 
complication. 

ÉJ'ai  pu  cependant  saisir  sur  le  vif  un  cas  qui  ne  laisse 
ucun  douté  sur  la  réalité  du  diabète  gastrique.  11  y  a 
nviron  huit  ans,  en  181)2,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  do 
euf  ans  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  dyspepsie 
hypersthénique  permanente.  Le  traitement  conseillé  fut  suivi 
pendant  quelques  mois  avec  une  sensible  amélioration  ;  mais 
on  rehlcha  bientôt  la  sévérité  du  régime  et,  en  janvier  1895, 
l'enfant  m'était  amené  de  nouveau,  faible,  très  amaigri, 
avec  une  énorme  distension  de  restomao»  un  foie  débordant 
les  côtes  de  deux  travers  de  doigt  et  douloureux  à  la  pres- 
sion, de  la  diarrhée,  tout  cfla  avec  un  appétit  excellent  et 
une  langue  parfaitement  rose.  Un  examen  du  chimisme 
stomacal  démon tra  de  rhyperchlorhydrie  Hbre  et  organique 
avec  des  acides  de  fermentation,  donnant  au  liquide  une 
acidité  totale  de  3*%25  en  HCl.  L'urine  du  soir  renfermait 
2^^,22  de  sucre  ;  Turine  du  matin  n'en  contenait  pas  de  trace- 
Je  recommandai  dlnsister  sur  le  traitement  gastrique  ;  le 
sucre  disparut  aussitôt,  et  des  analyses  régulièrement 
pratiquées  pendant  plusieurs  mois  n'en  décelèrent  pas  le 
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retour.  Comme  renfant  ne  se  plaignait  pins,  qu'il  avait 
engraissé,  on  surveilia  in  oins  son  régime,  et  même,  en 
novembre  1895,  on  le  mit  au  lycée. 

En  février  1896,  Fattention  fut  attirée  sur  la  santé  du  petit 
malade  par  un  amaigrissement  rapide,  une  soif  inten.se  et 
de  fréquents  besoins  d'uriner  ;  une  analyse  révéla  une 
densité  de  in42  avec  (►<>  grammes  du  sucre  par  litre.  Ce  n>ât 
qu'en  juillet  qu'on  me  ramena  T en  faut  ;  Tm-ine  des  24  heures 
avait  une  densité  de  J()o<J  et  contenait  43  grammes  de  sucre; 
Turine  du  Jiiatin  en  renfermait  encore  22  grammes  ;  le 
diabète  était  constitué.  Le  traitement  alternant  (1),  institué 
aussitôt,  fit  disparaître  le  sucre  en  bs  jours,  à  la  fin  delà 
deuxième  série  médicamenteuse.  Comme  Ton  constatait 
toujours  les  signes  de  l'hjT}ersthénie  gastrique,  j'en  ordonnai 
alors  le  traitement  et  le  régime,  en  commençant  par  le  régime 
hdê  absolu.  Jusqu'à  la  fin  de  sepiemljre,  on  put  croire 
qu'on  était  maître  de  la  situation  :  la  densité  se  maintenait 
entre  lOiri  et  1019  et  le  .sucre  ne  reparais.sait  pas.  J'avais 
perdu  de  vue  le  malade  au  milieu  d  août,  mais  j  étais  tenu 
régulièrement  au  courant  par  les  parents.  A  la  fin  de 
novembre,  on  m'apprit  qu  après  une  crise  de  diarrhée,  le 
diabète  avait  repris  de  plus  belle  avec  54  grammes  par  litro 
et  une  rapide  déchéance  de  Tétat  généraL  A  partir  de  ce 
moment,  la  maladie  défia  toute  intervention  thérapeutique; 
en  décembre,  une  analyse  donna  430  grammes  de  sucre  en 
24  heures,  et  le  petit  malade  succombait  en  janvier  1897. 

Cette  observation  démontre  nettement  la  transformation 
de  lu  giyroBurûj  difsprplîqtie  en  diabétt  t^rni.  Je  n*en  saurais 
fournir  de  plus  démonstrative  et  les  autres  cas  que  j'ai  vug 
n'entraîneraient  pas  la  conviction,  parce  que  Ton  ne  peut 


(1)   Albert  Hobin.  —   Traittjmenl  du  dialîoie*    Traité  de  thérapett^ 
tique  uppdf/tiéet  fosc,  I, 
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fournir  à  leur  eadroit  la  preuvu  absolue  que  la  dyspepsie 
était  antérieure  au  diabète.  Cependant,  comment  classer 
(les  faits  comme  celui  d'un  banquier  de  quarante-s;ix  ans, 
dyspeptique  hypersthénique  depuis  quinze  ans,  ayant  fait 
analyser  chaque  année  son  urine  sans  qu'on  y  trouvât 
janiais  de  sucre,  et  qui,  le  r>  mars  l8l)G,  à  la  suite  de  troubles 
dyspeptiques  plus  accentués,  fait  pratiquer  une  analyse  qui 
révèle  2l'^',rj0  de  sucre  ?  On  porte  le  diagnoslic  de  diabète, 
on  le  met  au  régime  ;  le  sucre  ne  s'abaisse  qu*à  19*'"^rJ0,  On 
institue  le  traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique 
permanente,  et  le  2û  mars,  le  sucre  tombe  à  3*f',00,  puis  à 
3»%3S  le  7  avril,  à  1«%30  le  17  mai.  pour  disparaître  défini- 
tîvement  le  27  mai,  en  même  temps  que  sajutlioraient 
notablement  les  symptômes  gastriques. 

Je  possède  sept  cas  de  ce  genre  qui  pourraient  tous 
donner  matière  à  d'intéressantes  remarques,  Dnns  l'un  dVux,  , 
le  médecin  traitant,  abusé  par  le  clapotage  gastrique  et  les 
idées  fausses  propagées  au  sujet  de  ce  symptôme,  avait 
porté  le  diagnostic  de  dilatation  de  l'estomac  au  cours  du 
diabète  ;  il  institua  aussitôt  le  fâclïtinx  régime  sec  et  Fanti- 
sepsie  stomacale,  qui  eurent  pour  premier  elTet  de  faire 
monter  de  40  p.  0  0  la  quantité  du  sucre  par  vinirt-ipiatre 
heures,  puis  disparut  tandis  ([ue  la  glycosurie  dinunua  sous 
llnlluence-du  régime  lacté. 

Ce  diabète  dyspeptique  peut  se  compliquer  d  accidents 
divers  qui  en  cbangent  complètement  l'expression  habituelle, 
et  malgré  cela,  il  est  susceptible  de  complète  </t(éri«on  quand 
il  est  bien  diagnostiqué  et  traité.  J'ai  soigné  avec  Kuss,  en 
1806,  un  savant  Agé  de  cinquante  et  un  ans,  astbmatiqiie,  gros 
mangeur,  ayant  depuis  longtemps  dans  Turine  des  traces 
de  sucre  qui  cédèrent  aussitôt  à  la  suppression  des  féculents, 
et  qui,  sous  l'inlluence  d'une  alimentation  trop  copieuse  et 
d'ennuis  prolongés,  fut  pris  de  troubles  digestifs  caracté- 
risés par  la  distension  stomacale,  des  renvois  aigres,  une 
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certaine  lenteur  de  la  digestion  et  une  constipation  inteni^. 
L'exameu    du   contenu  stomacal  après    repaa    d'épreiiTe 

démontrait  une  hypercldorhrydrie  libre  et  organi<[ue 
(II  -|  C  =  2"^'/*'*)  et  de  l'acide  lactique  en  abondance.  En 
peu  de  temps,  la  déchéance  de  l'état  général  fut  telle  que 
pluir^ieurs  médecins  crurent  à  un  cancer.  Et  la  irlycosurie 
atleigiiit  ;j8  grammes  parlitre^  si  bien  que  d'autres  m irenttes 
accidents  sur  le  compte  du  diabète,  en  même  temps  que  ae 
produisaient  des  trrmbles  trophiques  < durillon  force  prenaal 
rapparence  du  mal  perj'orant)  et  une  violente  irritation  de^^ 
voie*»  urinaires  avec  Jiématurie.  Je  mis  aussitôt  le  audade 
au  régime  laoic  al>solu  et  au  traitement  de  la  dyspepsie 
hypersthénique.  L'effet  ne  se  fit  pas  attendre  ;  la  trlycosnri»" 
disparut  et  Tétat  général  jse  reconstitua.  Aujourtriiui»  quatru 
ans  se  sont  passés  sans  que  le  sucre  ait  reparu  ;  Télat 
général  est  excellent  et  la  santé  parfaite  de  tous  points.  En 
eût- il  été  de  même,  s'il  s'était  agi  d'un  diabète  ordinaire, 
uniquement  soumis  au  traitement  gastrique  avec  régime 
lacté  d'abord,  mixte  ensuite  ? 


Je  suis  donc  convaincu  que  la  glycosurie  intermittente 
des  liyporstbénîqucs  ]ieut,  dans  certains  cas  et  a  la  lonirue^ 
devenir  pernianente  et  se  transformer  en  un  diabète  vrai 
qui  i>orte^  dans  la  persistance  des  troubles  ii^astriques  et  clain^ 
rinllu^'Hce  encore  favorable  sinon  décisive  du  traitement 
antidyspeptjque,  la  marque  de  son  origine,  A  une  période 
avancée  de  son  évolution,  ce  diabète  devient  semblable  à  un 
diabète  queleuuque  et  n'est  [>his  rpie  très  faiblement  modifié 
par  le  truitcmont  gastrique.  Il  importerait  donc  d'en  faîi; 
le  diagnostic  de  bonne  heure  ;  mais  ce  diagnostic  ne  posj^èif 
pas  d'éléments  décisifs.  Dans  la  pratique,  on  se  fondei^a  sur' 
l'antériorité  des  troubles  dyspeptiques,  sur  la  faibk^  quantité 
(lu  sucre,  au  niorns  au  début,  sur  la  présence  de  traces 
d'albumine  dans  f  urine  de  la  digestion  et  sur  son  absence 
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dans  Turinc  du  jeune»  enfin  sur  raction  favorable  du  trai- 
tement gastrique. 

V,  —  A  ne  considérer  <|ue  k'S  théories  régnantes  et 
quelques  travaux  récents  sur  la  glycosurie  alimentaire,  la 
glvcoaurie  par  injectiou  sous-cutanée  tle  ^ucre  et  Tinsul- 
fisance  ^lycoly tique  (11,  recherches  qui  ont  abouti  à  des 
conclusions  erronées  parce  qu'elles  partent  toutes  du  faux 
jïoint  de  départ  que  les  irlycosuries  expérimentales  cle  cet 
ordre  sont  rcxpresHion  d'une  insuffisance  glycolytique  du 
foie  ou  des  tissus,  à  ne  considérer,  dis-je,  que  ces  théories, 
an  serait  tenté  de  l'aire  de  la  glycosurie  dyspeptique  un  acte 
d'insuffisance  relative  du  foie.  Elle  prendrait  pîace  ainsi 
dans  la  vague  catégorie  des  glycosuries  alimentaires  par 
insuffisance  glycolytique,  du  diabète  fruste  ou  du  petit 
lUabete. 

Mais  cette  idée  d^une  glycosurie  alimentaire  liée  4  une 
insuffisance  glycolytique  même  relative  du  foie  ou  des 
tissus  est  absolument  incompatible  avec  les  troubles  dans 
les  échanges  qui  accompagnent  la  glycosurie  dyspeptique* 

En  eiïet,  une  lyisuflisanre  hèptiiùiue,  quelle  qu*elle  soit, 
ne  saurait  comporter  un  accroissement  de  tous  les  échanges, 
une  quantité  d*urée  atteignant  O^'^BOO  par  kilogramme  de 
poids,  un  coefficienl  d'oxyilation  azotée  noraial  ouaugnienté, 
une  évolution  noraude  des  autres  ternaires  que  le  suci'e, 
etc.  Bien  au  ctjntraire,  cette  exagération  des  échanges  et 
des  rapports  d'échanges  correspond  à  la  &urartiintê  hépa-^ 
tiquc%  à  cette  suractivité  fonctionnelle  drmt  rhypertrophie 
de  l'organe  et  la  polycholie  sont  aussi  les  manifestations. 


U]  Voycîz  fH)ur  la  bio^i^raphb  do  ces  travaux  ;  —  H.  Mons^^iûii,  Du 
rinsiifflsancTC  gl>f€iîitîqui.^  T/tèse  tla  Parm,  18SÎ),  ei  IJnossier.  Delà 
valeur  <'linir|iie  <Ig  rù(;n;iive  de  la  glycosuritj  iiltiiienUiirc,  ArvJiwes 
générales  de  rnèfieaine  niai  I89th 
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Et  cette  suractivité  foactionnelle  me  semble  facile  à  inter- 
préter. Elle  dépend  de  deux  causes  :  l'une  est  l'excita tion 
réflexe  exagérée  et  nMiouvelée  après  chaque  repas  que 
produit  sur  le  duodénum,  sur  Tampoule  de  Valer  et  réfle- 
xement  sur  le  foie,  le  passage  d'un  chyme  hyperacide  et 
stimulant,  coinuie  on  sait,  de  la  fonction  biliaire  ;  l'autre  est 
l'excitation  directe  que  les  sucres  engendrés  ou  transformés 
par  les  actes  digestifs  exercent  fonctionnellement  sur  la 
cellule  hé]>attque  dont  ils.  constiltient  Texcitant  liabituel.  Et 
Ton  j>eut  se  demander  si,  en  thérapeutique^  la  suppression 
des  amylacés  et  des  sucres  n'agit  pas  autant  sur  certains 
diabètes  en  privant  le  foie  de  cet  excitant  habituel  qu'en 
supprimant  la  matière  première  du  glycogène, 

La  glycosurie  dyspeptique  constitue  donc,  dans  Tordre 
des  glycosuries,  une  espèce  à  part,  dilTérant  totalement  des 
glycosuries  alimentaires^  du  diabète  fruste  dont  Texis* 
tence,  d'ailleurs,  n'est  rien  moins  que  démontrée.  Elle  est 
le  résultat  d'actes  d'excitation,  tandis  que  les  autres  sont 
des  actes  d'insuffisance.  A  ce  titre,  elle  est^  pour  ainsi  dù*e» 
la  pré /Vice  iiu  dlabi*le.  Dans  la  glycosurie  dy^^pep  tique,  en 
effet,  la  fonction  hépatique  et  spécialement  la  fonction 
glycogénique  ne  sont  excitées  qu'à  certains  moments  ;  il 
ne  s'agit  d'abord  que  d'un  retenlissemeut  local,  mais  qui 
peut,  à  la  longue,  mettre  en  branle  le  système  nerveux  et 
créer  le  diabète  vrai,  c'est 'à-<lire  Texcitation  continue. 

Cette  paihogénie,  sommai roment  esquissée,  explique  la 
similitude  des  troubles  dans  les  échanges  des  glycosuriques 
dyspe[Jliqiies  et  des  diahétiques,  ainsi  <jue  la  transforni;tth/n 
possihif  de  cette  glycosurie  en  diabète,  quand  le  foie 
continue  pour  son  propre  compte  et  par  suite  d'une  prédis- 
position héréditaire  ou  acquise  rexcitation  d'abord  inter* 
mitt«:nte.  Elle  laisse  soupçonner  que  nondjre  de  diabèt«^s 
dont  on  cherche  vainement  la  cause  reconnaissent  la  dys- 
pepsie comme  origine.  Elle  rend  compte  de  Tune  deâcauâes 
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de  la  gravité  des  dyspepsies  chez  les  diabétiques  ordinaires 
et  de  Turgence  avec  laquelle  on  doit  les  traiter.  Enfin  elle 
est  justifiée  par  la  thérapeutique,  —  ce  juge  sans  appel,  — 
puisque  glycosurie  et  diabète  dyspeptiques  relèvent  à  la 
fois  du  traitement  antidyspeptique  et  des  modérateurs  de 
Tactivité  hépatique. 

VI.  —  Le  traitement  découle  tout  entier,  en  effet,  de  cette 
pathogénie  et  les  succès  qu'il  donne  sont  la  meilleure  preuve 
de  l'exactitude  de  la  théorie.  Que  celle-ci,  d'ailleurs,  soit 
vraie  ou  fausse,  qu'importe,  si  le  traitement  qui  en  découle 
réussit  ! 

Il  n'est  pas  un  seul  des  cas  de  glycosurie  dyspeptique  qui 
n'ait  cédé  plus  ou  moins  rapidement  à  ce  traitement,  lequel 
n'offre  rien  de  difficile  ni  de  particulier,  puisque  c'est 
simplement,  celui  de  la  dyspepsie  hypersthénique.  Dans  les 
cas  simples,  on  ordonnera  la  troisième  étape  du  régime  avec 
le  traitement  médicamenteux  sédatif  (1).  Dans  les  cas  plus 
sévères,  on  commencera  par  le  régime  lacté  absolu  avec 
les  précautions  voulues,  sans  s'inquiéter  de  la  glycosurie 
qui  disparaîtra  du  fait  même  de  la  diminution  de  l'incitation 
acide  sur  le  duodénum  et  sur  le  foie. 

Si,  par  exception,  la  glycosurie  persistait,  il  faudrait 
employer  les  médicaments  modérateurs  de  l'activité  fonc- 
tionnelle du  foie,  qui  sont  :  Vantipyrine  associée  au  bicar- 
bonate de  soude,  Varséniate  de  soude  et  l'arséniée  de  potasse, 
le  carbonate  de  lithine  la  codéine ,  l'opium,  la  belladone  y  la 
valériane,  etc.  J'ai  iixé,  dans  maintes  publications,  les 
règles  de  leur  administration  sous  le  nom  de  Traitemeyit 
alternant  du  diabète ,   et  je  ne  puis  mieux  faire  que  de 


(1)  Albert  Robin.  —  Les  maladies  de  Vestomac^  p.  256  et  suivantes. 
Paris,  1901. 
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renvoyer  à  Tune  d'elles  (1).  Toutefois  il  n'est  jamais  néces- 
saire de  faire  parcourir  uu  malade  les  tt'ois  séries  de  ce 
traitement  alternant,  et  une  ou  deux  doses  (VanMpynne  de 
©«^,50  à  (J-"',75,  associées  à  0!^'  ,50  de  bicarbonate  de  sonde  ou 
bien  Temploi  judicieux  de  Varséniai^  de  soude^  ont  bien  vite 
raison  de  cette  excitution  hépatique  plus  persistante. 

Il  est  bien  entendu  que,  ia  glycosurie  guérie,  il  faudra,  i 
pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  moi»,  selon  lej 
degré  de  cette  glycosurie,  supprimer  toutes  les  causes  de  j 
stimulation  du  foie,  ce  qxiii  comporte  un  régime  sii^ict  d'o\k'\ 
les  iëculents  et  les  aliments  sucrés  seront  exolus. 

Dans  le  diabète  d[fspepiique,  ou  encore  quand  la  quantité! 
ém  suere  prend  une  certaine  importance,  il  faut  procéder 
dilTéreniment  et  commencer  par  rédaire  directement  Facti» 
vite  du^  foie  à  Taide  de  TantipyrinÊ.  Voua  conseillerez  doue  i 
le  traitememt  suivant,   qui  devm  être  suivi  pendant  tifoi» 
joars  seulement  : 

1**  Stiivre  exactement  Thygiène  et  le  régime  des  diabé* 
tiq^ies,  en  supprimant  cependant  de  cdui-ci  les  crudités  et 
ItB  acides. 

2"  Une  heiire  et  demie  avBnt  déjeuner  et  dîner,  prendre  j 
un  des  paquets  cinlessous  qu/oii  fera  fondre  dans  un  pmt 
iJêau  ihe  St-liz  : 

If  A^ntipyrine 0^^50  à  l  gr* 

Bicarbonate  de  soude. 0    50  à  O^^To* 

Mêlez  exactement  en  un  pa«:)uet.  Faites  aixr  pai)^ct«k&1 
$emhlabl4»£s. 

3*'  Ne  boire  pendant  les  repas  que  de  l'eau  de  Kichy, 
source  Lnrdy, 


(1)  Albert  Hobin,  —  Traîtonienr  du  dîa^otc*.  Trttiiè  de  tliérapeuti^  i 
que  appliquée^  fane,  1,  188'k 
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4°  Après  les  repas,  prendre  une  des  poudres  suivantes, 
délayée  dans  un  peu  d'eau  : 

T^  Magnésie  calcinée )     , 

Bicarbonate  de  soude \       '        ^  ' 

Craie  préparée.   .   * 6 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  douze  paquets. 

5^  Si  des  crises  gastriques  ou  des  accès  de  py rosis,  ou 
encore  des  sensations  de  brûlure,  d'aigreur,  de  constriction 
ou  de  tiraillement  au  creux  épigastrique  survenaient  dans 
l'intervalle  des  repas,  prendre  aussitôt  une  des  poudres  com- 
posées à  la  magnésie  et  au  sous-nitrate  àe  hism,uth. 

If.  Magnésie  calcinée 15  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth 7 

Craie  préparée 7 

Codéine 0f^S05 

BijcarBonate  de  soude 10 

Mêlez  exactement  et  divisez  en  dix  parquets. 

Pendant  les  trois  jours  de  ce  traitement,  on  examinera 
quotidiennement  Turine  afin  de  cesser  les  médicaments  dès 
que  le  sucre  aura  disparu.  Et  Ton  commencera  alors  le 
traitement  de  la  dyspepsie  hypersthénique  dans  toutes  ses 
étapes,  en  débutant  par  le  régime  Xaetè  absolu.  J'en  reviens, 
pour  le  diabète  dyspeptique,  au  régime  exclusif  de  Donkin 
que  j'ai  combattu  jadis,  en  le  réservant  aux  seuls  diabétiques 
albuminuriques.  Le  tort  de  Donkin  avait  été  de  généraliser 
à  tous  les  cas  de  diabète  les  fiaits  qu'il  avait  observés.  Ce 
tort,  nous  l'avons  tous  plus  ou  moins  dans  nos  affirmations^ 
et  je  ne  pense  pas  déchoir  en  reconnaissant  le  mien  et  en 
affirmant  que  le  régime  lacté  absolu  convient  merveilleu- 
sement aux  cas  que  nous  étudions. 

Je  suppose  que  le  sucre  reparaisse  au  cours  de  ce  trai- 
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tement.  Si  la  quantité  en  est  abondante  et  dépasse,  par 
exemple,  10  à  15  grammes  par  litre,  on  reviendra  à  Tordon- 
nance  de  tout  à  l'heure  avec  Vantipyriney  et,  quand  le  sucre 
aura  disparu,  on  reprendra  le  régùne  lacté^  dont  on  mitigera 
bientôt  la  rigueur  pour  arriver  à  la  troisième  étape  du  régime ^ 
bien  entendu  sans  féculents  ni  aliments  sucrés. 

Si  la  quantité  en  est  minime,  on  donnera,  le  niatin  à  jeun 
et  le  soir  avant  la  dernière  prise  de  lait,  O^'ylô  de  carbonate 
de  lithine,  que  Ton  fera  dissoudre  dans  une  cuillerée  d'eau 
à  laquelle  on  mélangera  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution 
suivante  : 

V  Arséniate  de  soude 0^,05 

Eau  distillée 300 

Dissolvez. 

Ou  encore,  si  Ton  craint  Taction  parfois  irritante  de 
Varséniate  de  soude  sur  Testomac,  on  pratiquera  matin  et 
soir,  selon  Tindication  de  J.  Renaut,  avec  la  seringue  à 
embout  de  Condamin,  une  injection  rectale  de  5  centimètres 
cubes  du  mélange  suivant  : 

'2f.  Liqueur  de  Fowler 8  gr. 

Eau  distillée 92 

Mêlez. 

Enfin,  dans  les  cas  plus  anciens  où  le  diabète  est  défini- 
tivement établi,  il  faut  alterner  le  traitement  complet  du 
diabète  tel  que  je  Tai  institué  en  trois  séries  avec  le  trai- 
tement de  la  dyspepsie  hypersthénique,  en  insistant  sur  l'un 
ou  sur  l'autre  suivant  les  prédominances  de  la  maladie 
gastrique  ou  du  diabète. 
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Traiiement  des  tics  convulsifs  par  la  rééducation  des 
centres  moteurs. 


Par  le  D»"  S.  Dubois  (de  Saujon). 


Le  15  juillet  1896  M.  le  professeur  Raymond  m'adressait 
une  jeune  fille  de  20  ans  atteinte  depuis  Tenfance  de  tics 
convulsifs.  La  maladie  prise  d*abord  pour  de  la  eh  orée  avait 
résisté  à  tous  les  traitements  faits  depuis  dix  ans.  Pendant 
l'interrogatoire  de  la  malade  je  m'aperçois  que,  si  brusquement 
je  sollicite  son  attention  en  lui  posant  une  question,  elle  cesse 
de  tiquer  pour  recommencer  lorsque  je  parle  à  sa  mère. 

La  suppression  du  tic  convulsif,  chez  cette  malade,  sous 
rinfluence  de  la  fixation  de  l'attention,  me  donna  l'idée  pre- 
mière d'une  rééducation  possible  des  neurones  associés  dans 
la  production  des  tics  convulsifs.  Je  pensai  qu'en  habituant 
par  des  exercices  méthodiques,  la  malade  à  rester  immobile 
comme  une  statue  dans  une  position  favorable  au  repos  et 
pendant  un  laps  de  temps  déterminé  ;  qu'en  faisant  cela  avec 
autorité,  par  suggestion  verbale  (sans  hypnose),  on  arrive- 
rait à  imposer  suffisamment  Vimage  du  calme  possible  pour 
que  ce  calme  puisse  se  réaliser  dans  l'inconscient  et  impres- 
sionner ainsi  les  centres  producteurs  des  divers  tics. 

Cette  idée  théorique  appliquée  par  moi  pour  la  première 
fois  sur  M"®  B...  m'a  guidé  depuis  dans  le  traitement  du  tic 
convulsif.  Voici  quelques  observations  dans  lesquelles  le 
résultat  a  été  favorable. 

Obtiendra-t-on  toujours  de  bons  résultats  par  l'emploi  de 
cette  méthode  dont  je  vais  donner  la  description  en  publiant 
les  observations  ?  Il  est  probable  que  non.  On  échouera  toutes 
les  fois  que  par  la  faute  de  l'opérateur  ou  par  la  faute  du 
sujet,  l'image  du  repos  nécessaire  ne  sera  pas  suffisamment 
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acceptée  pour  impressionner  les  centres  perturbaleurs.  Un 
échouera  si  le  sujet  est  inintelligent  ;  éebec  certain  chez  les 
idiots. 

En  elfet  il  faut  de  la  part  du  sujet  Ijcauconp  de  volonté  et] 
de  bonne  volonté,  il  Tant  de  la  part  de  Topérateur  beaucoup  1 
d'autorilé,  de  patience  et  de  conliance  dans  la  môthode.  Le] 
traitement  sera  long  ;  mais  on  sera  récompensé  par  une  amé- 
lioration certaine;  et  souvent^  je  le  crois,  par  une  guérisoiin 
détinitive. 


<JBSERVATioN  L  —  ftP^'*  B.,.  dû  Cliâlons-sur-Mame,  20  aiis*  1 
Père  et  mère  Tivants.  Le  père  est  atteint  d*astlimo  depuis  la] 
campagne  de  1870,  la  mère  a  une  bonne  santé;  elle  est  iro-j 
pre^sionnable  nerveuse,  sans  stigmates  hystériques.  Elle] 
attribue  la  maladie  de  sa  fille  au  fait  qu*elle  a  eu  pendant  \ê,\ 
gestation  de  cette  enfant  une  série  ininterrompue  de  très! 
violents  cijagrins.  «  Les  neuf  mois  de  grossesse  se  sont] 
passés  danjs  les  larmes»  oous  dit-elle.  » 

Première  enfance  sans  maladie  grave,  A  5  ans  broncho- 
pneumonie    qui  guérit  en  dix  jours  sans  laisser  é*i  trace»  Al 
10  ans  rougeole  bénigne,  à  12  ans  scarlatine.  Réglée  à  158ii9b| 
Cest  avattL   d^avoir  la  rouguole  vers  Tàge  de  d  ans  qu»  ; 
sont  manifestés  les   premiers   tics  convulsifs»  BniâquémûliCl 
l'entant   se  précipi^jiit  à   terre   comme    pour   ramasaor 
oltjet,  mais  avec  cette  particularité  qu'il  fallait  que  le  rlffsntmi 
de  la^  main  toucbât  It!  sol,  sans  quoi  qïIq  recommençais  EIIq 
iWsait  cela  vingt,  trente  fois  par  jour.  En^e  temps  ellô  loil 
nait  la  tête  toujours  à  droite,  regardant  en  haut  des  ride 
dans  le  coin  d'une  fenélre»  faisant  entendre' un  bruit  do  glu 
sèment  conime  lui  appel  sourd  qui  attirait  ^attention  dea  per 
sonnes   présentes.   De    9  à  11   ans  ces  deux  tirs  unt  été  lad 
principaux;  ils  s'arcompagnaient  de  manies  :  coraptcîr  jusqu'à 
tmist  regarder  trois  Ibi^s  un  objet  oti  une  personne.  Peu  hpe^ 
lûd.  ïEouvement»  convulsifs  se  générali^jent,  gaimeiit  le  don 
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les  jambes;  les  médecins  consultés  portent  la 'diagoostie  de 
chorée. 

De  18  à  2^)  ans  tous  les  tics  précédents  persistent  et  s'ag^ 
gravent:  il  s'y  ajoute  un  tic  plus  pénible.  La  malade  heurte 
son  coude  droit  contre  sa  poitrine,  Tavanl-bras  étant  plié  sur 
le  bras;  elle  le  iieurte  quinze,  vingt  fois  pîir  minute,  elle  le 
fait  jusqu'à  ce  que  le  coude  ait  violemment  touché  la  baleine 
dli  corset  ;  ce  coup  plus  violent  est  accompagné  du  petit  cri 
guttural  signalé  plus  haut.  Il  semble  que  lo  mahide  n'ait  la 
satisfaction  de  son  tic  que  lorsqu'elle  a  provoqué  ce  choc  du 
coude  aceompagpné  du^  cri.  Alors  elle  cesse  quelques  minutes 
pour  recommencer  dans  les  mêmes  conditions.  Le  choc  du 
coude  contre  la  paroi  du  tborax  est  tel,  qu'à  la  longue  s'est 
formée  une  érosion  sous  un  point  bien  limité  et  c'est  lorsque 
la  sensation  de  contact  avec  le  point  ôrodè  s'est  fait  sentir 
que  le  petit  cri  est  poussé  et  que  la  malade  cesse  moraenta^ 
pément  du  tiquer.  Mais  si  le  coude  est  au  repos  la  tête  remue 
se  déviant  plusieurs  fois  par  minute  de  gjiuche  à  droite  et  en 
bauit. 

C'est  dans  cet  état  que  M'^*  B.,,  m'est  arrivée  après  avoir 
été  traitée  inutilement  à  Ghâlons  pour  de  la  chorée,  puis  à 
Pkris  pendant  plusieurs  mois.  Les  derniers  traitements  faits 
à  Paris  ont  consisté  en  :  électricité  statique  pendant  trois 
mois,  hydrothérapie  dans  une  maison  spéciale  dirigée  par 
un  ûxédecin,  bromures,  antip^rine,  chloral,  valérianate 
d*ammoniaque,  etc. 

La  malade  n'a  jamais  eu  de  cris^js  de  nerfri,  tjîllo  n'a  pas 
d'anesthésie  pharyngée,  pas  d'hémi-anesthésie,  aucune  sea- 
sil^litê  ovartque,,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 
En  un  mot,  après  un  examen  miuutLeux  et  très  complet,  je 
ne  peux  constater  aucun  stigmate  hystérique, 

En  revanciie,  je  note  diverses  phobies;  appréhension  ridi- 
cule à  L'idéei  qai^elle  pourra  rencontrer  des  hèles  à  cornes, 
deft  versj  de  terre,  des  chats  ;  ne  peut  toucht^r  une  clef  rouil- 
léê^  etc. 
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Dés  le  premier  jour  la  malade  est  isolée;  les  parents  me  la 
laissent  avec  une  religieuse  et  je  commence  aussitôt  le  traite- 
ment. Je  fais  étendre  la  malade  sur  un  divan,  je  lui  dis  d'y 
prendre  une  position  coromodo  et  je  lui  affirme  avec  autorité 
qu'elle  va  pouvoir  y  rester  trois  minutes  sans  remuer  un 
seul  muscle  du  corps.  Afin  do  mieux  fixer  son  atlentioa  je 
lui  dis  de  fermer  les  yeux,  lui  faisant  observer  que  je  ne  lui 
fais  pas  fermer  les  yeux  pour  l'inciter  au  sommeil,  mais  bien 
pour  qu'elle  puisse  mieux  rester  tranquille  comme  je  le 
désire.  En  ma  présence  Tordre  est  exécuté,  la  malade  reste 
immobile^  ligée  comme  une  statue  pendant  trois  minutes.  Le 
lendemain  je  recommence  et  je  le  fais  pendant  cinq  minutes, 
défendant  à  la  religieuse  qui  accompagne  la  malade  de  lui 
^  faire  la  moindre  observation  dans  le  courant  de  la  journée  au 
sujet  des  tics  qu^elle  remarquera. 

Après  deux  mois  amélioration  considérable,  les  mouvements 
du  coude  ont  cessé,  ceux  de  la  télé  ont  diminué^  la  malade 
est  moins  peureuse.  Sa  mère  vient  la  chercher. 

Un  mois  après  (octobre  1896;  elle  m/ècrit  :  «  Les  mouve- 
ments du  bras  n'ont  pus  reparu,  mais  la  tête  tourne  toujours 
et  le  petit  gloussement  de  la  gorge  existe  encore.  Un  tic 
nouveau  s'est  déclaré  dans  les  deux  épaules,  c'est  un  mouve- 
ment d'arrière  eu  avant,  comme  si  les  manches  du  corsage 
étaient  trop  étroites  et  gênaient  m 

J'écris  à  la  malade  d'avoir  à  s'observer  pour  ce  mouve- 
ment, d'y  penser  surtout  pendant  les  séances  de  repos  que  je 
recommande  de  continuer  à  domicile  pendant  un  quart 
d*heure,  trois  fois  par  semaine  et  cela  pendant  tout  l'hiver. 

Au  mois  de  novembre  1896  ;  la  nuit  lorsque  la  malade 
s'éveille,  mouvement  continuel  des  jambes  dans  le  1'^'  b-  îo*tr 
la  tête  s'obstine  à  tourner. 

En  mars  1897,  je  re«,"ois  des  nouvelles  moins  satisiaisante» 
encore  :  «  les  mouvements  du  coude  sont  bleu  passés  mais  U 
y  a  autre  chose;  dans  le  gosier  une  espèce  de  gloussement 
presque  continuel,  perceptible  non  seulement  dans  la  pi6Cû 
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OÙ  elle  se  trouve  mais  dans  les  pièces  voisines.  Je  n'ose  plus 
la  sortir  et  nous  tous  de  son  entourage,  nous  sommes  exas- 
pérés par  ce  ronron  perpétuel.  » 

On  m'amène  la  malade  à  Paris,  je  la  garde  huit  jours  et  je 
fais  disparaître  par  des  exercices  de  repos  semblables  à  ceux 
faits  à  Saujon,  ce  nouveau  tic. 

Au  mois  de  juillet  1897,  la  malade  m'est  ramenée  à  Saujon, 
elle  y  séjourne  pendant  trois  mois,  accompagnée  de  sa  mère 
et  de  sa  sœur  ;  je  crois  un  nouvel  isolement  superflu.  Cette 
fois  elle  en  part  guérie,  n'ayant  plus  ni  tics,  ni  gloussements. 
Elle  s'est  habituée  à  voir  des  animaux  à  cornes,  des  vers  et 
des  chats. 

J'ai  revu  cette  malade  à  Paris  en  1899;  elle  n'avait  plus 
aucun  tic.  En  1900.,  elle  s*est  mariée  ;  elle  a  eu  un  enfant  au 
commencement  de  l'hiver  1901.  L'enfant  né  avant  terme, 
élevé  dans  une  couveuse,  n'a  vécu  que  trois  semaines.  Elle  a 
supporté  cette  épreuve  vaillamment  sans  retour  d'un  seul  tic. 
Je  crois  qu'on  peut  considérer  cette  malade  comme  complète- 
ment guérie'.  En  réalité  la  guérison  remonte  à  trois  ans  et 
demi  puisque  le  dernier  traitement  et  les  dernières  séances 
de  repos  ont  été  faits  en  octobre  1897. 

J'ai  publié  cette  observation  un  peu  longuement  parce 
qu'elle  peut  servir  d'observation  type  pour  la  bonne  direction 
du  traitement.  On  y  verra  que  les  malades  ne  doivent  pas 
être  abandonnés  à  eux-mêmes  trop  tôt,  qu'il  faut  les  suivre 
pendant  plusieurs  mois  et  même  pendant  plusieurs  années  si 
on  veut  que  le  succès  soit  complet.  On  remarquera  que  les 
tics  se  substituent  les  uns  aux  autres  ce  qui  découragerait 
malades  et  médecins  si  les  uns  et  les  autres  n'étaient  pas 
prévenus  de  cette  éventualité  probable. 

Obs.  II.  —M.  H est  un  homme  de  39  ans  qui  m'est 

adressé  par  le  docteur  Arnozan,  de  Bordeaux.  Depuis  l'âge  de 
trois  ans  M.  H...  à  des  tics  qui  d'année  en  année  se  sont 
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accentués  d'une  façon  telle,  que  le  malade  n'ose  plus  paraître 
en  public;  il  est  un  objet  de  risée  pour  les  gamins  de  la  ville» 
et  soovent  même  pour  les  grandes  personnes. 

Hérédité  lourde  :  le  père  était  diabétique,  il  est  mort  à 
58  ans  d'un  anthrax,  il  avait  des  tics  dans  un  bras*  Mère  morte 
à  47  ans  d'une  fièvre  typhoïde,  n'avait  ni  tics,  ni  maladie  ner- 
veuse, Grand'môre  pateroelle  avait  des  tics  dans  les  luams 
et  les  jambes.  Oncle  paternel  vît  encore  et  a  qnelques  tics 
dans  un  bras  et  dans  une  jambe.  Une  sœur  du  malade  est 
moiHe  d'anorexie  hystérique, 

Yoici  la  copie  de  la  note  que  m'a  remise  le  malade  lui-mtïmt^ 
au  sujet  de  la  marche  de  sa  maladie: 

«  Je  me  sonviens  avoir  eu  dès  mon  entance  des  tics  dans  te 
visage  et  notamment  dans  les  yeux  (âge  4  ou  5  ans). 

«  A  14  ans  après  une  fièvre  muqueuse^  ma  fatigue  nervôu&e 
a  augmenté  et,  de  physique^  devient  également  niarale.  Je  fu» 
obligé  dUoterrompr©  mes  études  pendant  doux  ans. 

«  A  23  ans  je  fis  moji  service  militaire;  à  ce  moment  les  tics 
faciaux  ne  me  quittaient  pas;  ils  se  déveiappôrent  et  provo- 
quèrent des  spasmes  quand  je  les  avais  dans  la  gorge. 

•  Les  dernières  années  j'ai  été  très  fatigué;  mes  tics  e^.yit^m 
devenus  très  frét[nents  et  plus  forts  dans  les  yeux,  la  gorge 
et  souvent  par  tout  le  corps,  et  je  n'osais  plus  à  certains  mo- 
ments me  présenter  en  public  à  cause  d'un  boquet  convulsif 
très  persistant  qui  interrompait  chacune  de  mes  phrases. 

'<  J^ai  toujours  éprouvé  une  certaine  difficulté  à  écrire,  mais 
elle  a  beaucoup  augmonlé  depuis  quelques  années, 

4  Ma  fatigue  a  toujours  été  plus  grande  lorsque  je  tne 
suis  trouvé  dans  le  inonde,  oljli^jjè  de  suivi-e  une  conversation 
ou  dans  mes  occupations  commerciales. 

«  La  lecture  me  surexcitait  également;  en  nn  mot  tout  ce 
que  je  vuulats  poursuivre  provoquait  des  crises  de  tics  plas 
violents, 

«  A  part  quelques  spasmes  très  rares  je  n'ai  jamais  eu  de 
tics  pendant  mon  sommeil,  n 
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Lorsque  le  malade  se  présenta  dans  mon  cabinet,  le  0  août 
1898,  l'agitation  était  telle  qu*à  un  examen  superficiel  on  eût 
pu  croire  à  une  chorée  suraiguë  ;  mouvements  continuels  des 
bras,  des  jambes,  de  la  tête,  grimaces,  spasmes  de  la  gorge 
interrompant  le  malade  plusieurs  fois  au  milieu  d'une  phrase 
et  simulant  à  s'y  méprendre  un  bégaiement.  Très  grande  diffi- 
culté à  écrire  en  raison  des  tics  des  mains.  Je  donnerai  plus 
loin  des  spécimens  d'écriture  avant  et  après  le  trailement. 

Depuis  plusieurs  mois  M.  H...  n'osait  pius  sortir  de  chez 
lui,  les  tics  augmentant  considérablement  à  Tidée  seule  qu^il 
va  se  trouver  en  présence  d'une  tierce  personne.  Ce  qui 
explique  l'état  de  grande  surexcitation  dans  lequel  je  le  vois 
à  la  première  visite  qu'il  me  fait. 

État  moral  :  scrupules  religieux,  phobies  diverses  surtout 
au  sujet  des  maladies  contagieuses,  craintes  de  mettre  le  feu; 
est  angoissé  s'il  ne  s'est  pas  assuré  plusieurs  fois  de  suite  qu'il 
a  bien  fermé  une  porte,  qu'il  a  mis  une  lettre  dans  la  boîte 
au  bureau  de  la  poste  (reviendra  sur  ses  pas  plusieurs  fois 
afin  de  bien  s'en  assurer),  etc.  J'insiste  sur  ces  divers  troubles 
psychosthéniques  qui  accompagnent  presque  toujours  les  tics 
convulsifs  et  que  j'appellerais  volontiers  avec  Charcot  :  tics 
psychifjiieH,  à  mettre  en  parallèle  avec  les  tics  phtisiques. 

Dès  cette  première  consultation  je  dis  avec  autorité  au  ma- 
lade que  je  vais  lui  apprendre  à  supprimer  momentanément 
tous  ses  tics.  Je  le  fais  étendre  sur  un  divan,  je  lui  appuie  la 
main  sur  le  front  et  je  lui  dis  :  «  Restes-là  ijumobilc  comme 
une  statue^  vous  le  pouvez,  fen  suis  sûr,  par  an  f/rand  effort 
de  volonté  !  ».  Le  malade  m'obéit  et  pendant  deux  minutes  il 
reste  immobile.  Il  est  stupéfait  de  Tavoir  pu  taire^  il  ne  croyait 
pas  la  cliose  possible. 

Je  lui  explique  que  c'est  par  des  séances  de  repos  analogues 
à  celle-ci  que  je  compte  le  guérir.  Très  intelligent  il  comprend 
de  suite  la  méthode  que  je  préconise.  Je  lui  fais  cliaque  jour 
une  séance  de  repos  avec  suggestion  verbale  sans  hypnose  ; 
et  après  25  jours  de  traitement,  Tamélioration  est  déjà  consi- 
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dôraljle.  Le  malade  dans  rinlervune  des  scfini^e.s  setientroîde 
évolue  comme  ud  automate  avec  des  mouvements  saccadêSi 
la  tète  rigide  atin  d*éviter  tout  motjvement  involontaire.  Celle 
première  phase  du  traiteiiieuL  a  été  très  pénilile  et  a   iiéce^ 
site  de  la  par  t  du  malade  une  tension  d'esprit,  un  etTort  de 
volonté  con,«sidérablei  f|ue  maUjeureusementun  ne  retroavei'a 
pas  toojours  chez  tous  les  sujets,  surtout  chez  des  enfantïi  qui 
n*en  comprennent  pas  aussi  bien   la  nécessité.   Cet  etTort  de 
volonté  eonsiant  soutenu  et  amplifié  par  les  séances  d'immo- 
bilité absolue,  faites  dans  mon  cabinet  chaque  jour  pendant] 
un  rjîiart  d'heure  ou  vingt  minutes,  a  produit  dès  la  preiniére  j 
année  une  amélioration  telle  qu'après  deux  mois  de  traitnment  1 
le  malade  d  pu  reprendre  et  mener  pendant  l'hiver  18%  une  vie 
à  peu  prés  nurmaîe,  pouvant  taire  des  visites  etsurveiUer  ses  1 
affaires  commerciales. 

Au  moius  de  mai  1899,  il  revient  îi  Saujon.  Los  grands  tics] 
ont  disparu,  mais  chaque  fols  que  le  malade  rentre  dans  mon 
cabinet  il  a  un  spasme  accompagné  de  deux  ou  trois  hoquets 
bruyants.  Après  quelques  jours  ce  syniptômei  lui  aussi,  dispa- 
raît; Itîs  phobies  s'aniéliorenî.  en  même  temps  que  les  tics. 
Pendant  le  séjour  à  Saujon  comme  trnitemt'nt  adjuvant  je  TaiB 
faire  de  Thydroi  hérapie  et  de  la  rranklinisation  ;  mais  îi  n'en  pas 
douter  c'est  à  la  rééducation  par  le  repos  imposé  en  ma  pré- 
sence qu'il  faut  attribuer  le  calme  obtenu.  Le  malade  s'en  rend 
compte  et  je  lui  fais  prr^mettre  de  faire  chez  lui  pendant  loul 
l'hiver,  trois  fois  pur  semaine  des  séances  analogues  à  celles 
qu'il  fait  à  Saujon,  Il  en  comprend  la  nécessité  et  il  ïii*^crit  : 
(t  Qu^Il  re;^rette  bien  de  ne  pas  pouvoir  faire  aussi  siktiveui 
qu'il  le  destinerait  ces  séances  d*immobilité  si  nécessaires  pfiur 
donner  anr  nerfs  la  souplesse  couine  .« 

Le  7  juin  VM\  le  malade  revient  tellement  amélioré  qn^ 
sauf  qiÉelf]ues  contractions  très  rares  dans  les  muscles  dis 
visage,  on  peut  le  considérer  comme  guéri.  Après  un  mois  dd 
traitement  il  part  n'ayant  plus  un  seul  tic.  Jusqu'à  ce  jour  la 
guéridon  sVst  maintenue. 
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Chez  M.  H...  les  tics  des  membres  supérieurs  produisaient 
une  incoordination  telle  qu'il  ne  pouvait  plus  écrire  lisible- 
ment. On  jugera  des  progrès  de  l'amélioration  d'année  en 
année  en  comparant  les  trois  types  d'écriture  de  ce  malade, 
types  pris  aux  dates  sous-indiqués. 

Écriture  de  M.  H... 

1°  Avant  le  traitement  (mars  1898). 


/' 


,.^;-r^X.  A/--    'f^    u^   /i  ^ 

2*»  Un  ari  après  le  premier  séjour  à  Saujon  (mai  1899). 
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3«  Deux  ans  après  le  début  du  traitement  (février  1900). 


Je  crois  inutile  de  donner  avec  autant  de  détails  les  obser- 
vations des  autres  malades  traités  par  la  raéme  méthode. 
L'exposé  en  serait  fastidieux.  Toutes  ces  observations  se  res- 
gembleDt.  Aucun  de  mes  malades  n'avait  de  coprolalie,  ni 
d'écholalîe,  aucun  n'avait  de  stigmates  hystériques,  mais  tous 
avaient  des  troubles  psychiques  caractérisés  surtout  par  des 
phobies,  des  manies  ou  des  idées  fixeis.  Chez  tou^  Fétat  psy- 
chique a*est  amélioré  à  mesure  que  les  tics  ont  diminué. 
Aiirun  d'eux  je  crois,  n'était  hypnotisable  mais  je  n'en  suis  pas 
certain,  n'ayant  cherché  chez  aucun  à  provoquer  le  soninieil 
hypnotique.  Les  suggestions  verbales  ont  été  faites  iv  l'état  de 
veille  et  cela  a  suffi  pour  imposer  aux  cellules  motrices  la 
coordination  de  leur  action,  laquelle  avait  cessé  d^étre  volon- 
taire, et  aussi  pour  modifier  les  phénomènes  psychosthéni- 
ques. 

Obs.  111.  —  Madame  D...,  d'Orléans»  m'est  adressée  par  le 
professeur  Raymond.  Tics  convulsifs  des  muscles  de  la  face 
et  du  bras  droit,  idées  fixes,  scrupules  religieux,  marmotte 
presque  constamment  trois  ou  quatre  pjirases  toujours  lf>s 
mêmes.  Disparition  complète  des  tics  dés  la  première  saison, 
de  juin  à  tin  août  1898;  amélioration  des  idées  obsédantes. 
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Reprise  du  traîteinent  en  jain  1899.  Durée  un  moia  et  demi; 
les  tîcs  ont  disparu,  mais  plusieurs  idées  obi^èdantes  peraÎB- 
tent.  Bn  août  19Q0,  nouveau  traitement  d*iin  mois;  il  n'y  a  pins 
de  tîcs,  mais  il  Dxiste  encore  des  obsessions  et  des  scrupules 
religieux. 

Ofls.  IV.  —  M.  J...,  de  Bordeaux,  17  an«.  A  depuis  r%e  de 

six  ans  des  tics  convulsifs  dans  le  côté  ^^auche  de  la  face.  La 
paupière  supérieure  de  l'œil  gauche  clignotte  constamment. 
Pendant  un  mois  et  demi,  séances  d'immobilité  d'un  quart 
d'heure,  trois  fois  par  semaine,  séances  qui  seront  continuées 
par  le  malade  pendant  tout  l'hiver.  Le  malade  part  ne  faisant 
[plus  aucun  tic,  mais  j'ignore  si  ces  tics  ont  reparu,  n'ayant 
plus  entendu  parler  de  M,  J...  depuis  ssou  traitomeni  fait  en 
18m». 

{A  fiuivre.) 
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Tmlté  den  malaille.^  de  re^fouiac*  <'l  de  rinte^tiia 

par  Albert  Mathieu 
Un  volume  grand  in-8*  de  988  pag^s  (Ootiive  Dom,  éditeur). 


U  n'est  guère  dans  les  habitudes  médicales  que  Tauteur 
d*un  traité  des  maladies  de  Testomac  vienne  parler  publi- 
quement d'un  traité  sur  le  même  sujet,  et  Ton  met  en  pareil 
cas  une  grande  discrétion  dan»  le«  appréciations  que  Ton 
formule. 

Mais  l'ètroitesse  d^esprit  et  le  personnalisme  qui  dirigent 
trop  souvent  les  choses  de  la  médecine  sont  totalement 
înoofinus  au  Bulletin  de  Thérapûutiqije  qui  m%  une  tribunç 
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ouverte  à  tous  et  où  Ton  peut  exposer  et  répandre  toutes  Its 
opinions,  même  et  surtout  celles  qui  iont  le  plus  eu  contra- 
diction avec  les  tiavaux  individuels  de  son  directeur  scienti* 
fîque.  C'est  pour  cela  que  lorsque  le  livre  de  M.  A.  Mathieu 
est  arrivé  au  Bitlhilny  je  me  le  snis  réservé  pour  Tannoncer 
et  en  reodre  compte  uioi-même. 

Et  la  tâclie  m'a  été  rendue  d^autant  plus  facile  que  je  n'ûi 
que  du  bien  à  eu  dire.  Je  viens,  en  efl'et,  d*i?n  terminer  li 
lecture  qui  est  très  attachante  et  très  instructive. 

M.  A.  Mathieu  est  un  classique,  mais  c'est  un  classique 
doublé  d'un  observateur  qni  passe  au  crible  de  son  observa- 
tion personnelle  les  faits  admis  par  ses  devanciers,  et  »|ui 
éclaire  d'une  note  originale  les  questions  imprécises, 

A  une  époque  où  les  doctrines  régnent  en  maitresgeî^  e-t 
tendent  à  ployer  sous  leur  joug  les  lois  de  révolution  morbide 
et  de  la  thérapeutique,  M.  A.  Mathieu  s'en  tient  à  la  stricte 
observation  des  faits.  Il  se  défend  do  toute  théorie  comme  de 
toute  classificatiojL  II  se  garde  de  diviser  les  dyspepsies  en 
formes  et  en  variétés  ;  il  étudie  simplement  ce  qu*il  appelle 
les  grands  complexus  symptomatiques  gastro-intestinaux, 
pensant,  avec  juste  raison^  que  ThisLoire  des  maladies  de 
festomac  et  celle  des  maladies  dôTintestin  sont  clinlquemeni 
inséparables  et  que  toute  division  tendant  à  la  dissocier  est 
artificielle.  Il  sépare  aussi  l'étude  des  maladies  fonctionnelles 
de  celle  des  maladies  caractérisées  par  des  lésions.  Il  met  sur 
un  plan  plus  lointain  Tanatomie  pathologii^ue»  qui  est  la 
science  de  la  morty  tandis  que  la  me  de  la  lésion ^  sa  patho- 
gènie,  son  expression  clinique  et  le  mécanisme  physiologique 
de  sa  symptomatologîe  retiennent  principalement  son  ^itten* 
tion. 

M,  A*  Mathieu  est  très  modeste  quand  il  dit  "  qu'à  uotris 
époqUH  d'abondante  publication  et  de  collaboralioïi  internn- 
tionale,  la  part  d'originalité  des  auteurs  tend  de  plus  en  plu^ 
à  se  restreindrai  et  que  le  mérite  dans  un  traité  de  pathologie 
consiste  avant  tout  h  distinguer  ce  qu'il  est  essentiel  de  savoir 
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et  à  l'exposer  clairement  ».  Il  est  très  modeste,  dis-je,  parce 
qu'il  apporte  dans  la  solution  des  nombreuses  questions  pen- 
dantes en  pathologie  gastro-intestinale  des  aperçus  personnels 
qui  résultent  de  sa  grande  pratique  et  de  ses  recherches 
scientifiques,  et  qu'il  est  parvenu  à  élucider  bien  des  points 
douteux.  Sa  part  originale  reste  donc  très  grande,  et  je  ne 
serai  démenti  par  aucun  lecteur  en  disant  que  son  livre  est 
une  des  œuvres  les  plus  complètes  et  les  plus  importantes 
qui  aient  été  écrites  sur  la  pathologie  gastro-intestinale. 

S'il  m'était  permis  de  faire  quelques  observations,  je  ne  les 
porterais  guère  que  sur  des  points  de  détail.  Pourquoi  M.  A. 
Mathieu  continue-t-il  à  employer  pour  le  dosage  des  facteurs 
de  l'acidité  totale  du  suc  gastrique  le  procédé  de  Winter, 
quand  il  sait  que  ce  procédé  ne  donne  pas  le  chiffre  de  l'HCL 
libre,  et  quand  il  sait  aussi  que  la  somme  de  l'HCL  libre  et 
de  l'HCL  organique,  trouvée  par  ce  procédé,  est  supérieure  à 
l'acidité  totale,  —  ce  qui  impliquerait  que  le  contenu  est 
supérieur  au  contenant  ? 

M.  A.  Mathieu  répondra  sans  doute  que  ce  procédé  est  le 
plus  employé  et  qu'il  peut,  en  remployant,  comparer  ses 
résultats  avec  ceux  d'autres  observateurs.   ♦ 

Pourquoi,  d'autre  part,  a-t-il  réuni  toute  la  tliérapeutique 
fonctionnelle  en  un  chapitre  unique  au  lieu  de  répartir  les 
traitements  d'après  chaque  état  morbide? 

M.  A.  Mathieu  répondra  à  juste  titre  que  le  médecin  peut 
facilement  adapter  les  règles  qu'il  indique  à  chaque  état 
morbide  en  particulier  et  que  cette  description  d'ensemble 
évite  bien  des  redites. 

Il  a  certainement  raison,  en  principe  — ,  mais  le  praticien, 
qui  est  habitué  à  voir  le  traitement  suivre  immédiatement  la 
description  de  l'entité  morbide  ou  du  complexus  symptoma- 
tique,  sera  peut-être  embarrassé  par  cette  exposition  d'en- 
semble. D'autre  part,  celle-ci  satisfera  davantage  les  esprits 
synthétiques  qui  aiment  à  voir  les  choses  de  haut  et  qui 
préfèrent  les  règles  générales  aux  expositions  de  détails. 
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M.  A.  Mathieu  n  atlmet  pas  riiypersthénle  et  l'hyposthàiiie 
gastriques  qui  nonstituetU  les  points  esseotiels  de  lïiâ  classifi- 
cation des  dyspepsies.  De  cela,  je  ne  saurnis  le  blàmeri 
puisque  sa  conception  est  aussi  simpliste  que  la  mienne  et 
qu'elle  comporte  aussi  une  tliérapeutique  adéquate 

Mais  je  rae  perm étirai  de  lui  faire  ob,servei"5  à  propos  de  la 
paternité  du  terme  de  ht^persthénœ  f/aatrique  qu*il  attribue  & 
Soupaiiït,  que  ce  terme  a  été  couramment  employé  dans  mon 
service  depuis  r-aunéo  1891,  comme  en  fait  foi  la  thôso  de 
Déguéret(1894).  La  chose  en  elle-même  n'a  aucune  importanctî  : 
si  je  la  relève,  c^esl  pour  donner  k  M,  A.  Mathieu  roccasion 
de  remanier  ce  minuscule  point  d'histoire  dans  la  future 
édition  de  son  livre. 

Je  voudrais  signaler  encore  parm.i  les  chapitres  que  ym  lu* 
avec  le  l>lus  d'intérêt  ceux  de  rulccre  simple  de  Testomac,  du 
cancer  et  de  l'appendicite.  A  propos  du  cancer,  M.  A»  Mathieu 
est  absolument,  dans  le  vrai  quand  îl  dit  que  lagastro-entéroâ^ 
tomie  ne  d*>it  être  eimsoillée  et  pratiquée  que  dans  les  caâ 
d'extrême  urgence»  alors  qu'on  a  la  main  pour  ainsi  dire 
forcée. 

Mais  je  ne  m'acfcorde  plus  avec  lui  quand  il  écrit,  à  propos 
du  traitement  de  lappendicite,  qu'il  faut  s'abstenir  avant  tout 
de  donner  des  purgatifs.  J'ai  sur  ce  point  une  lisiez  longnO 
expérience,  puisque  je  n*ai  jamais  cessé  de  conseiller  la 
médication  laxative  à  mes  malades  à  crises  appondiculairus» 
ci  j'en  suis  encore  à  recherciier  son  inconvénient,  taudis  que 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ses  avantages  m'ont  apparu 
teilcincnt  manifestes  que  nombre  d'intcîTrentions  chi ru rgi cales 
ont  pu  être  évitées  grâce  à  son  emploi*  Je  crains  qu^ici^el  par 
exception,  M.  A.  Mathieu  rj'ait  sâcrlllé  à  la  dorlrinô 
régnante.  Par  contre,  ou  je  le  loue  sans  réserve,  c*ost  quand 
il  suppïîme  carrément  la  dilatation  d'estomac  conime  entUi^ 
morbide.  AprcK  avoit' englobé  toute  la  pattiologîa  stuuiaÊale, 
après  avoir  été  cl'éatrice  de  diathese,  presque  diaihêse  elle* 
méme>  ([Ue  reste441  aujourd'hui  do  la  dilatation  d'ûsioia«o« 
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tien,  on  presque  rien  !  La  voilà  disparue  du  cadre  nosologique 
"et  réduite  à  Tétat  d*expreBsion  symptGumtique.  Toute  cette 
conception  purement  tliôorique,  éditiée  en  dehors  dt?.  la  cli- 
nique et  de  l'observation  des  faits  n'a  paà  duré  15  ^us.^ 
M,  A.  Mathieu  n'en  parle  qu'à  litre  occasionnel  daiis  le 
^chapitre  premit»r  de  son  livre  :  •*  Teclinique  séméiolugique  ei 
lémèiûlogie  analeptique.  ** 

SigiialoDs  encore  d'excellents  cliapitres  sur  ïes  entérite», 
la  dislocation  intestinale  et  les  tumeurs  malignes  de  l'estomac. 
I  Qntdqu'un  m*a  reproché  dernièrement  de  toujours  louer  les 
livres  dont  je  rends  compte  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutiqne^ 
Je  sui^  hûn  de  m\nj  détendre^  et  je  n*accepte  pas  cela  comme 
un  reproche.  Renan  n^a-t-il  pas  dit:  *^  On  ne  doit  jamais 
écrire  que  de  ce  qu'on  aime.  Uotibli  et  le  silence  sont  la  puni- 
tion qu'on  inflige  à  ce  qu'où  a  trouvé  laid  ou  commun  dans  Ja 
promenade  à  travers  la  vie  ».  Or,  j  ai  eu  grande  satisfaction 
et  grand  profit  à  lire  le  livre  do  M.  A.  Mathieu.  C'est  pour  rela 
que  je  le  recommande  vivement  à  ceux  de  nos  leoteura  qui 
sHntéressent  à  la  pathologie  gastro-intestinale.  C'est  un  livre 
de  bonne  foi,  c'est  un  livre  vécu,  deux  qualités  qui  se  font  de 
plus  en  plus  rares  dans  la  littérature  médicale  classique. 

Albert  Robin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ 


La  Théraiic^iitiqur  ati  lit  dit  malade. 


LA   MÈDlCAXniN-    APÉRITIVR  (1) 

par  Ai.t^ERT  RoaiT»? 

Vous  vene^  de  voir  au  n^  8  de  la  saUe  Valleix  tous  les  heu- 

^reux  efî'ets  du  persulTate  de  soude  comme  apéritif.  U  s'agit 

d'un  tuberculeux  au  début,  se  plaignant  d'une  inappétence  com- 

(1)  CûEsultatioa  reeueillie  pai'  X.  Gauraud,  interne  de  service. 
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plète.  La  première  indication  thérapeutique  était  de  relever 
Tappétit.  Il  prend  0,20  centigr.  de  persulfate  de  soude  par  jour 
depuis,  dix  jours,  et,  à  l'heure  actuelle,  son  appétit  est  totale- 
ment revenu  ;  lui-même  réclame  instamment  la  nourriture. 
Dès  lors  le  médicament  n'est  plus  utile  ;  il  a  fait  son  effet  ;  il 
faut  nous  hâter  de  le  supprimer  pour  ne  pas  laisser  Taccou- 
tumance  s'établir,  ce  qui  enlèverait  au  remède  la  majeure 
partie  de  son  efficacité. 

Les  apéritifs  sont  nombreux  et  d^origine  fort  diverse;  on  en 
préconise  encore  de  nouveaux  à  chaque  instant.  Bien  des 
médecins  pourtant  n'ont  en  eux  qu'une  confiance  fort  limitée, 
justifiée  d'ailleurs,  par  le  peu  de  succès  thérapeutiques 
qu'ils  leur  doivent.  C'est  qu'il  faut,  avant  tout,  savoir  les 
donner  ;  en  thérapeutique,  la  façon  de  donner  vaut  autant, 
sinon  plus,  que  ce  que  l'on  donne. 

Les  principaux  apéritifs  sont  au  nombre  de  cinq  : 

1<»  Le  persulfate  de  soude  en  solution  étendue  à  la  dose  de 
0,20  cent,  en  deux  fois,  une  demi  heure  avant  les  repas. 

2°  Les  sels  de  vanadium,  et  surtout  le  métavanadaie  de 
soude  ;  comme  le  précédent,  il  a  été  préconisé  dans  la  tuber- 
culose à  titre  de  médicament  spécifique,  antibacillaire.  Or,  il 
n'a  rien  de  spécifique;  son  rôle  se  borne  à  celui  d'apéritil*, 
remontant  l'estomac  si  souvent  délabré,  lui  permettant  de 
tenir  son  rang  si  important  dans  la  lutte  contre  les  bacilles. 
Vous  en  donnerez  1  à  2  milligrammes  par  jour;  formulez 
ainsi  : 

Métavanadate  de  soude 0,03  cent. 

Eau  distillée 450  gr. 

Une  cuillerée  à  soupe  3/4  d'heure  avant  le  déjeuner  de 
midi  et  le  dîner. 

Là  encore  ne  dépasse/ jamais  huit  jours;  cessez  même  le 
médicament  au  bout  de  cinq  à  six  jours  s'il  a  déjà  produit  sou 
eiïet. 
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# Méfiez-vous  des   doses  trop  fortes»   trop  longtemps   pro- 
ongées  qui  irritent,   fatiguent  J'estoiiiac  et  ramènent  l'état 
d*inappétence  qu'elles    étaient  juste  me  tit   destinées  à   com- 
ttre. 

Si  au  bout  de  huit  jours  l'efl'et  est  nul,  changez  le  raédica- 
ineiit^  essayez  un  autre  apéritif  qui  pourra  souvent  réussir  là 
où  Is  premier  a  échoué  ; 

S**  Vorexine^  introduite  dans  la  thérapeutique  par  Penzoldt 

Een  1895,  employée  surtout  sous  forme  de  tannate  d^orexine. 
\  ¥  Une  série  de  plantes  indigènes  ou  exotiques,  telles  que 
le  trèfle  (Peaa  ou  ményanihe^  la  f/enUaney   le  eoiombo^   le 
quassia  amara- 
f  5*»  La  série  des  strychniques  ;  sulfate  de  strychnine^  en  solu- 
tion, à  la  dose  de  1   ou  2  milligr.  par  jour;   teinture  de  noir 
comique^  4  ou  5  gouttes  avant  les  repas;  teinture  de  fèces  de 
Si-Ifjnace^  moins  riche  en  strychnine,  plus  riche  en  brucine, 
contenant  en  plus  de  Tigasurine;  teinture  de  fausse  augus- 
L^/are,  très  peu  employée,  et  souvent  très  eflicace. 
^P    A  côté  de  ces  apéritifs  directs,  vous  avez  encore  à  votre 
I      disposition  d'autres  moyens  de  réveiller  l'nppétît,  en  stimu- 
lant la  sécrétion  gastrique, 

Ces  stimulants  possèdent  des  modes  d*aclivité  différents  : 
leur  action  peut  être  : 
Dynamique,  tel  V ipéca  donné  à  petites  dos*56  ;  0,02 à 0,03  cent. 

Idans  un  peu  d*eau  avant  le  repas; 
L   *.)smotique,  comme  les  sels  neutres^  su(fat€^  asotaie  de  po^ 
tasse t  à  la  dose  de  0,05  à  0,00  cent*  en  un  cachet  : 
Physiologique,  et  c'est  le  cas   du   bicarbonate  de  soude, 
Cest,  en  elfet,  un  excitant  de  la  sécrétion  acide, surtout  lors- 
qu'il estdonïié  en  petites  quantités,  H   ne  faut  pas  dépasser 
0,30  ouO,4l)cent.  en  un  cachet,  une  demi-Iieure  avant  le  repas, 
C*est  à  lui,  d'ailleurs,  que  Teau  de  Vichy  doit  ses  propriétés 
stimulantes. 
Pour  avoir  une  action  plus  énergique,  plus  complète,  j'as- 
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sGcie  volontiers  ces  diflférents  stimulants  dans  la  formule  sui- 
vante : 

Sulfate  de  potasse )^  ^  ^  ^^^^ 

Azotate  de  potas&e )  ' 

Poudre  d'ipéca 0,01     — 

Bicarbonate  de  soude 0,25    — 

en  un  cachet  à  prendre  1/2  heure  avant  le  repas. 

Je  vous  recommande  aussi  VElixir  de  Gendrin  qui  est  une 
solution  de  carbonate  de  potasse  dans  un  mélange  d'extraits 
aqueux  aromatiques  et  qui  agit  à  titre  d'alcalin. 

Laissez-moi  vous  citer,  pour  clore  la  série  des  apéritifs,  un 
vin  de  composition  assez  complexe,  que  vous  me  verrez  em- 
ployer dans  des  cas  très  rebelles.  Je  lui  dois  un  certain 
nombre  de  succès,  mais  il  ne  faut  l'employer  que  chez  les 
carcinomateux,  les  bacillaires  avancés;  l'hyperchlorhydrie  et 
rhypersthénie  constituent  une  contre-indication  formelle. 

Voici  sa  composition  : 

Prendre  5  grammes  d'écorce  de  condurango  blanc ^  5  gr. 
de  trèfle  d'eau,  5  grammes  de  thériaque;  jeter  dessus  le  mé- 
lange suivant  : 

Vin  de  quassia 125  gr. 

Vin  de  colombe 125  — 

Porter  à  Tébullition,  laisser  infuser  24  heures  et  filtrer. 

Au  liquide  filtré,  ajouter  20  gouttes  de  teinture  de  noix 
vomique,  vous  obtenez  ainsi  un  vin  très  mauvais,  terriblement 
amer,  mais  qui  agit  en  raison  même  de  cette  amertume. 

Vous  donnerez  une  cuillerée  à  soupe  30  minutes  avant  le 
déjeuner  ou  le  dîner. 

Il  vous  réussira  surtout  bien  dans  les  gastrites  chroniques, 
les  carcinomes. 

Et  notez  qu'avant  de  soumettre  un  malade  à  Tintervention 
chirurgicale,  qui  est  évidemment  le  seul  traitement  rationnel 
du  carcinome  gastrique,  il  y  a  grand  intérêt  à  réveiller  son 
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appétit.  Vous  lui  redonnez  des  forces,  vous  remontez  son 
organisme,  lui  permettant  de  faire  les  frais  du  traumatisme 
qu'il  va  subir.  Bon  nombre  de  morts  opératoires  sont  dues  à 
l'état  précaire  du  malade  iavant  Tintervention. 

Vous  voyez  la  multiplicité  des  moyens  à  votre  disposition 
pour  stimuler  l'appétit.  Si  le  médecdn  a  souvent  à  lutter 
contre  l'anorexie,  Tinappétence,  il  se  trouve  très  armé  contre 
elles,  mais  à  une  condition  :  c'est  de  bien  se  servir  des  armes 
qu'il  a  entre  les  mains. 
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Médecine  générale. 

La  cocaïne  et  son  antidote  rationnel.  —  Un  produit  très 
précieux  et  qui  réconcilierait  nombre  de  praticiens  avec  la 
cocaïne  dont  les  accidents  les  avaient  éloignés  vient  d'être  dé- 
couvert. Le  «  volasem  »  pour  l'appeler  par  son  nom  ne  serait 
autre  que  de  l'extrait  de  violettes  dont  l'action  physiologique 
tenant  tout  à  la  fois  de  la  digitale,  de  la  belladone,  de  l'ergot 
de  seigle,  de  la  fève  de  Calabar  contre-balancerait  les  effets 
paralysants  de  la  cocaïne  sur  le  cœur,  les  vaisseaux  sanguins 
et  la  respiration,  prévenant  toute  espèce  d'accidents. 

M.  Lenox  Curtis  (de  NeAv-York)  cite  dans  le  Paeiflc  Den- 
tal Gazette  deux  cas  cliniques  où  le  volasem  a  été  de  la  plus 
grande  utilité.  Il  en  administre  cinq  gouttes  toutes  les  heures 
jusqu'à  concurrence  de  douze  fois  cette  quantité. 

Extraction  des  corps  étran^rs  d«  eondnit  auditif.  —  Un 

corps  étranger  de  l'oreille,  livré  à  lui-même,  dit  M.  Lermoyez 
(Archives  de  thérapeutique)  n'est  nullement  dangereux;  ce  qui 
est  plus  dangereux  pour  lui  c'est  le  médecin  qui,  à  la  pensée 
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de  ce  corps,  ouvre  sa  trousse  ei  se  met  en  devoir  de  ren- 
trai re. 

Pourtant,  si  le  corps  étranger  est  vivant,  il  devient  dange- 
reux. Il  faut  alors  le  tuer  en  rempUssaot  à  pleins  bords  To- 
reille  d'huile  d'olive. 

Quand  on  constate  Texistence  d*un  corps  étranger  non  en- 
claoéj  on  injecte  dan^  l'oreille  de  Teau  tiède  avec  la  seringue 
à  liydrocèle,  ce  qui  seftit  à  le  ramener. 

Si  le  corps  est  enclavé  sans  complications,  seringuer  bien 
fort  et  injecter  cinq  à  six  seringues  d'eau  tiède.  8i  on  ne  réus- 
sit pas  lo  premier  jour,  recommencer  le  lendemaîn, 

S* il  y  a  des  complicniions,  serin giier  d'abord  cinq  ou  six 
lois,  puis  procéder  û  rexlraction  à  l'aide  d'instruments  extrao- 
teurs,  en  n'employant  jamais  la  pince. 

On  commencera  par  essayer  Textriiction  du  crochet  mousse, 
puis  aux  divers  crochets  et  leviers^  puis  au  crochet  piquant^  à 
l'extracteur  à  double  crockH^  etc. 

Quand  toutes  les  tentatives  d'extraction  ont  échojuê,  W  faut 
alier  à  la  recherche  du  corps  étranger  par  la  rôle  rêiro-au» 
ri  eu  la  ire. 


Sur   1p  dt*liro  dan^î  \i^  vnum  doM    inalaiiiejï  Infectieuses.  — 

Le  délire,  au  cours  des  maladies  infectieuses,  dit  L.  Silvagni 
(Revista  critica  dl  cllmea  medica,  septembre-octobre  1900), 
est  un  phénomène  fréquent,  atteignant  surtout  les  individus  li 
hérédité  nèvropathique,  ou  affligés  de  névropatbieantécédeQtc 
ou  concomitante,  ou  bien  encore  les  prédisposés  par  l'alcool 
ou  par  la  fatigue  excessive  physique  et  mentale. 

Le  diagnostic  dilîérentiel  entre  le  délire  infectieux  ou  toxique 
transitoire  et  la  vraie  psychose  est  difficile,  tout  en  tenant 
compte  de  la  survenue  rare  de  Taliénation  mentale  dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses. 

Dans  ces  cas,  la  genèse  du  délire  est  complexe  :  hypcrthep- 
mie,  intoxication,  inanition,  sans  compter  les  autres  motifs 
qui  nous  échappent. 
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Enfin,  le  délire  infectieux  peut  représenter  toute  espèce  de 
désordre  du  raisonnement,  et  ainsi  il  trouve  la  raison  de  son 
apparence^  bien  plutôt  dans  les  dispositions  et  tendances  in- 
tellectuelles du  patient,  que  dans  la  nature  du  processus  in- 
fectieux. 

Gynécologie  et  obstétrique . 

Une  mère  albuminupique  peut-elle  allaiter?  —  Question 
que  M.  Commandeur  s'est  posée  dans  la  Province  médicale^ 
décembre  1900. 

Déjà  MM.  Budin  et  Chavannes  avaient  sur  ce  sujet  posé  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Contrairement  à  l'ancienne  opinion,  les  femmes  qui  ont 
de  l'albuminurie  ou  ont  eu  de  Téclampsie  peuvent  nourrir 
leurs  enfants.  Souvent,  Talbuminurie  disparaît  rapidement. 

2<»  Quand  elle  persiste,  ce  qui  est  exceptionnel,  Tallaitement 
peut  être  continué  et  la  guérison  de  la  mère  ne  parait  pas 
empêchée. 

3°  Il  est  évident  qu'on  doit  surveiller  les  mères  et  les  enfants 
et  qu*en  cas  de  complications  ou  de  contre-indications,  l'allai- 
tement peut  être  suspendu. 

M.  Commandeur,  fort  de  ces  conclusions,  a  laissé  allaiter 
toutes  ses  albuminuriques,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  :  1®  Que  l'allaitement  maternel  installé  dès  le  pre- 
mier jour  des  suites  de  couches  n'est  pas  un  obstacle  à  la  dis- 
parition rapide  de  l'albumine;  2**  Que  l'albuminurie  peut  per- 
sister un  certain  temps  après  les  couches  sans  qu'il  en  résulte 
de  dommages  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant, •  3°  Que  l'albu- 
minurie chez  les  femmes  qui  allaitent  peut  persister  de  longs 
mois,  puis  disparaître. 

Ces  conclusions  se  rapportent  à  des  cas  d'albuminurie  de  la 
grossesse  et  non  à  des  cas  de  mal  de  Bright  antérieurs  à 
celle-ci.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière  circonstance, 
M.  Commandeur   rapporte   l'observation  d'une  malade  chez 
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qui  une  albuminurie  aucieime  a  déterminé,  dans  deux  gros- 
sesses sucicessives,  un  act-oucheraent  prématuré.  Depuisg  le 
premier  enfant  est  iiiort  après  la  naissance.  Malgré  son  albu- 
minurie, persistant  entre  les  grossesses^  la  mère  a  pu  allaiter 
son  secoud  enfant,  dont  Fétat  de  santé  est  florissant  et  cela 
malgré  3a  présence  de  U«'^,75  d^albumîne  dans  le^  urines  de 
la  mère. 

Ualbuminurie  malernelle  n'est  donc  pas  un  empêchement 
absolu  à  rallaîiemcul^  mais  il  faut  nue  surYcillance  étroite  et 
ne  le  continuer  que  si  la  mève  et  Tenfant  n'en  souffrent  pas. 

L'albuminurie  simple,  sans  insulïisance  rénale  man^wée 
n'empèclie  donc  pas  rallaitenient  à  condition  quMl  y  ait  une 
surveillance  régulière  du  médecin. 

En  ce  qui  concerne  les  nouirices  mercenaires,  on  pourra  à 
la  rigueur  les  conijerver  si  les  untïints  s'en  portent  bien,  inai^, 
comme  il  est  assez,  simple  d'en  cbanger,  il  serait  inutile  da 
les  conserver  s'il  y  avait  quelque  ennui. 

De  11  11  fine  ut.*  o  favorable  de  lu  gra«tJieK»e  sttr  Leuféroplosr, 

par  M.  H,  M.vji.lakt.  —  Uentéroptose  reconnaissant,  comme 
l'acteur  de  la  plus  iiaute  importance  l'atïaiblissement  du  tanus 
mitsculaire  de  la  sangle  abdominale,  il  peut  sembler  învmi- 
semblable  que  la  grossesse,  qui  a  pour  eiTtst  de  distendre —  et 
par  suite  de  robtcher  —  la  paroi  de  Tiibdfuntîii,  puisse  exercer 
une  ialluence  favorable  sur  cette  affection.  Il  en  es^t  pourtant 
ainsi,  d'après  M.  MaïUart,  et  voici  l'explication  {Rpc-  méd,  40 
la  Suisse  rorn.,  avril  19(J0)  qu*en  donne  cet  auleur  : 

Les  viscères  abdominaux  sont  soumis,  comme  l'ont  uionti^ 
les  recherches  de  Schwerdt,  à  une  double  pression  ;  d*QD4t 
part,  la  tension  abdominale  proprement  dite,  dueiila  tonicîtd 
de  la  paroi;  d'autre  part,  la  pression  de  ehurffe*  résuitaut  au 
poids  des  organes  eux-mêmes  et  augmentant  h  mesure  que 
Ton  considère  des  viscères  placés  plus  bas  dans  rabdomen.  Les 
effets  de  ces  deux  forces  sont  inverses,  la  première  mainte- 
nant les  organes  dans  leur  situation  normale,   tandis  que  la 
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seconde  tend  à  les  déplacer  dans  le  sens  de  la  pesanteur,  à 
les  (•  ptoser  »  par  conséquent.  Or,  pendant  la  grossesse  Tutérus 
en  se  développant,  refoule  de  bas  en  haut  les  organes  abdo- 
minaux, annulant  ainsi  plus  ou  moins  complètement  Tin- 
tluence  de  la  pression  de  charge. 

Ce  n'est  pas  là,  d*ailleurs,  une  vue  de  l'esprit,  car  cet  heu- 
reux effet  de  la  grossesse  sur  Tentéroptose  se  traduit  par  une 
augmentation  de  poids,  par  suite  de  Tamélio ration  des  fonc- 
tions digestives  consécutive  elle-même  au  retour  des  viscères 
dans  leur  situation  normale.  Cet  embonpoint,  qui  ne  se  mani- 
feste qu'après  la  période  de  troubles  réflexes  (anorexie,  vomis- 
sements, etc.,  etc.)  du  début  de  la  grossesse,  atteint  de  2  Idlos 
et  demi  à  5  kilos  quand  aucun  incident,  telle  que  l'albuminurie, 
ne  vient  l'entraver. 

Il  s'agit  là,  on  le  voit,  d'une  amélioration  sensible,  d'autant 
que  le  relèvement  de  la  nutrition  a  pour  conséquence  immé- 
diate la  disparition,  ou  du  moins  l'atténuation,  des  troubles 
neurasthéniques  concomitants.  Il  est,  du  reste,  facile  de  rendre 
définitif  le  résultat  acquis,  en  soumettant  la  malade  à  quelques 
mesures  d'hygiène,  dont  les  plus  essentielles  sont  l'usage 
d'une  sangle  de  Glénard  et  l'abandon  du  corset,  remplacé  par 
une  «  taille  à  bretelles  »  supportant  le  poids  des  vêtements  de 
dessous.  Et,  de  fait,  chez  toutes  les  femmes  traitées  par  M. 
Maillart  qui  ont  accepté  ces  prescriptions,  l'augmentation  de 
poids  constatée  pendant  la  grossesse  a  persisté  après  les 
relevailles,  et  cela  bien  que  la  lactation  leur  eût  été  permise. 


FORMULAIRE 


Traitemeat  des  pharyngpif es  ehroniques 

(Savoire,  Pr.  méd.). 

La  difficulté  qu'ont  rencontrée  tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
du  traitement  des  pharyngites  chroniques  provient  de  ce  que 


O'iO  FORMULAIRE 

les  badigeonnages,  les  pulvéri^sations  avec  des  solutions ,  des 
poudres  médicamenteuses,  les  catitérisations  chimiques  ou 
physiques  ne  sauraient  atteindre  tous  les  replis  de  la  mu- 
queuse malade.  Le  traitemenL  consistant  dans  l'emploi  d'anti- 
septiques facilement  volatils,  parait  remédier  à  cet  inconvé- 
nient- 

Après  avoir  remédié  aux  lésions  nasales  d'ordre  mécanique 
(qui  soni  la  cause  la  plus  fréquente  des  pharyngites)  par  des 
traitements  médicaux  ou  chirurgicaux  appropriés,  rétablis- 
sant dans  la  plus  large  mesure  possible  la  perméabilité  na- 
sale, on  institue  le  traitement  suivant  : 

1^  Lavages  du  naso-pharynx,  au  moyeu  d'une  des  deux 
sondes  (nasale  antéi'ieure  ou  nasale  postérieure  suivant  la 
tolérance  des  malades,  pour  enlever,  matin  et  soir,  les  muco- 
sités qui  s'accumulent  dans  la  cavité  naso-pljar>ngienne,  avec 
un  1/2  litre  de  solution  de  pliénosalyl  à  1  p.  100. 

2"  Le  lavage  e>^t  suivi  d'une  inhalation  nasale  de  quatre  à 
cinq  minutes  de  durée,  avec  une  cuillerée  à  café  de  la  soUi- 
tiou  suivante  : 

FoiMUol Oe^OS 

Menthol.  lu  gi^ammes. 

Gorncnul. 10  — 

Chloroforme 10         -  - 

Eau  de  Cologne , .  100         — 

a«  Tous*  les  soirs,  on  fait  toucher  le  naso-pharynx  avec  V 
des  deux  solutions  suivantes  : 

«) Solution  aqueuse  saturée  de  résorcine  (15  p.  lOK 

6)Menlhol 1  gramme. 

TeiuUiru  tl'iode..  5        — 

(ilyccrine 10        — 

Ce  traitement,  nullement  douloureuXi  amène  généralement, 
au  bout  de  quelques  semaines,  la  guérison  des  aiïections  tea 
plus  tenaces. 


VAdmini&trateur^Gèrant:  0.  DOJN. 

Imp.  l'Ail.  liLPLiNT,  1,  riiQ  du  BauloL  ^  Pur!?»,  1«  Arr«.  —  BT.MflOi  (âJ 
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Alcoolisme  hospitalier.  —  Création  d'une  caisse  de 
recherches  scientifiques.  —  Mort  de  Pettenkoffer.  — 
Création  d'un  musée  Ollier.  —  Médecins  et  mutualistes. 
—  Accidents  radiothérapiques.  •—  Délégué  au  comité 
consultatif  de  l'agriculture,  du  commerce  et  de  l'indus- 
trie, des  colonies.  —  Lavage  aseptique  du  linge. 

La  Commission,  chargée  par  le  Conseil  municipal  de  Paris 
d'examiner  les  services  économiques  de  l'assistance  publique, 
vient  de  découvrir  que  la  consommation  des  boissons  alcooli- 
ques dans  les  hôpitaux  de  la  capitale  augmente  chaque  année 
dans  des  proportions  alarmantes.  En  1896,  on  avait  bu  pour 
8'J,375  francs  de  rhum  et  pour  134,283  francs  d'alcool.  En 
1900,  la  dépense  de  rhum  s'est  élevée  à  128,742  francs  et  celle 
de  l'alcool  à  217,000  francs,  ce  qui  a  fait  dire  que  si  réelle- 
ment l'alcool  est  un  poison  pour  les  gens  bien  portants  on  ne 
s'explique  pas  pourquoi  on  en  fait  absorber  pour  300,000  francs 
par  an  aux  malades.  A  moins  que  la  maladie  immunise  contre 
Talcoolisme  ! 

* 

Dans  sa  séance  du  25  mars  dernier,  la  Chambre  des  député? 
a  adopté  une  proposition  de  loi  de  M.  Audiffred  ayant  pour 
objet  la  création  d'une  caisse  de  recherches  scientifiques 
investie  de  la  personnalité  civile  et  divisée  en  deux  sections 
dans  le  but  de  favoriser  les  travaux  de  science  pure  relatifs  : 
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1°  à  la  découverte  de  nouvelles  méthodes  de  traitement  des 
maladies  de  l'homme,  des  animaux  domestiques  et  des  plan- 
tes cultivées;  2°  à  la  découverte,  en  dehors  des  sciences  médi- 
cales, des  lois  qui  régissent  les  phénomènes  de  la  nature. 

Les  ressources  de  la  caisse  des  recherches  scientifiques 
comprendront:  1°  les  subventions  de  l'Etat,  des  départements, 
des  communes,  des  colonies  et  autres  établissements  publics; 
2^  les  dons  et  legs  ;  î^  les  veirsements  à  titre  de  souscription 
individuelles  ou  collectives  ;  4<*  Les  allocations  prélevées  sur 
la  partie  du  fonds  du  pari  mutuel  affecté  aux  œuvres  locales 
de  bienfaisance  ;  5°  Tintérêt  des  fonds  libres  placés  en  rentes 
sur  l'Etat  ou  versés  en  compte  courant  au  Trésor. 

La  caisse  des  recherches  scientifiques  relèvera  du  minis- 
tère de  l'Instruction  publique. 

* 

L'illustre  maître  et  doyen  de  l'hygiène  moderne  en  Europe, 
Max  von  Pettenkoffer  vient  de  mourir  à  l'âge  de  82  ans.  On 
connaît  son  rôle  glorieux  dans  la  rénovation  de  renseigne- 
ment et  de  la  pratique  de  la  science  hygiénique.  Son  nom 
est  un  de  ceux  qui  auront  le  plus  honoré  la  seconde  moitié 

du  siècle  écoulé. 

* 

En  même  temps  qu'on  s'occupe  d'élever  par  souscription 
un  monumentà  la  gloire  d'Ollier,  on  songe  à  collectionner  les 
pièces  anatomiques  précieuses  qui  ont  servi  à  établir  expéri- 
mentalement le  rôle  du  périoste,  des  pièces  pathologiques 
montrant  les  merveilleux  résultats  des  résections  sous-périos- 
tées,  d'autres  encore  se  rapportant  aux  sujets  les  plus  divei*s 
delachirurgie.  Tout  cela  doit  être  conservé  pour  l'honneur  de 
la  science  lyonnaise  et  l'instruction  des  générations  futures. 
Il  semble  bien,  comme  le  dit  M.  Vincent,  qui  fut  un  des  élèves 
les  plus  aimés  du  professeur  Ollier  et  qui  reste  un  des  plus 
dévoués  à  sa  mémoire,  que  la  place  naturelle  de  cette  collec- 
tion est  l'Hôtel-Dieu  de  Lvon. 
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Les  médecins  de  Nantes  et  d'Arras  au^'aient  récemment 
adressé  leur  ultimatum  aux  Sociétés  mutuelles  de  ces  villes, 
ceci  pour  démontrer  qu'ils  ne  veulent  plus  et  ne  peuvent 
plus  se  laisser  exploiter  par  ces  groupements  pseudo-philan- 
trophiques.  Il  faut  que  les  médecins  se  fassent  un  point 
d'honneur  de  ne  plus  connaître  les  mutualistes  autrement  que 
comme  des  clients  ordinaires. 

Il  résulte  du  rapport  du  ministre  de  Tlntérieur  au  Prési- 
dent de  la  République  que  les  honoraires  des  médecins 
entrent  pour  un  chiffre  variant  de  10  à  13  0/0  dans  les  dépehses 
des  sociétés  de  secours  mutuels. 

L'honoraire  médical  est  donc  une  dépense  bien  modique 
pour  les  mutualistes,  si  Ton  veut  bien  réfléchir  aux  services 
que  rendent  les  médecins  à  ces  sociétés.  Il  appartient  aux 
mutualistes  soucieux  de  la  bonne  et  juste  administration  de 
leurs  groupes  de  songer  à  ces  chiffres  révélés  par  l'enqurto 
officielle  et  de  se  demander  s'il  n'est  point  parfois  regrettable 
de  refuser  à  leurs  collaborateurs  médicaux  et  pourtant  si  utiles 
une  rémunération  plus  équitable  de  leurs  soins. 


* 


Le  médecin  est  responsable  des  accidents  que  peuvent  cau- 
ser les  rayons  X  employés  par  lui  dans  un  but  thérapeutique. 
Ainsi  vient  de  décider  la  première  chambre  du  tribunal  civil 
en  faisant  droit  à  une  demande  de  5,000  francs  en  dommages 
et  intérêts  formée  par  une  dame  M —  contre  un  médecin  qui 
Pavait  grièvement  brûlée  au  visage  par  une  application  radio- 
thérapique. 


(.)n  a  beau  décrier  notre  profession,  il  n'empoche,  que  c'est 
de  plus  en  plus  chez  elle  qu'on  vient  chercher  des  hommes 
éclairés  pour  toutes  les  branches  de  l'activité  scientifique  de 
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notre  pays.  Témoin,  le  choix  que  les  électeurs  du  la  Guyane 
viennent  de  laire  de  M.  Heira,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  comme  délégué  au  Pomité  consultatif  de  TAgri- 
culture,  du  Commerce  et  de  l'Industrie,  près  le  ministère  des  j 
Colonies» 


* 
^       4 


Simplifier  et  obtenir  de  meilleurs  résultats,  voilA  qui] 
résume  le  procédé  de  lavage  du  linge  préconisé  par  M.  DeH 
lonne.  Avec  lui  il  n'est  plus  besoin  de  vastes  locaux:  sis] 
à  buit  mètres  carrés  pour  un  hôpital  de  cînf|  cent»  lits] 
suffirent,  ce  sera  une  cave,  par  exemple,  pourvu  qu'elle] 
soit  munie  de  conduites  d'eau  d'apport,  de  conduites  de] 
déversement  et  de  conduites  de  vapeur. 

Dans  l'espace  restreint  qui  suffit  aux  installations  et  m%] 
opération;^  tigurent  cinq  appareils  spéciaux:  uti  cuvier  àJ 
lessive  r  un  appareil  pour  le  lessivage  et  la  désinfection  avec] 
le  réservoir  d'eau  savonneuse  ;  une  essoreuse  :  un  séchoir| 
à  air  chaud;  un  moteur  de  petites  dimensions. 

Dans  le  cuvier  à  lessive,  le  linge  est  soumis  a  chaud  a-j 
Taction  d'une  solution  titrée  de  bicarbonate  de  soude.  Dans 
le  second  appareil  s'effectuent  le    lavairc  et  la  désinfection,  i 
Cette  machine  f|ui  ressemble  à  une  étuve  à  dùsinfectîoii  duJ 
modèle  Geneste  et  Hcrscher,  se  compose  de  deux  cylindre*,] 
en  tùle  galvanisée  ou  en  cuivre,  liiiasiuit  eutre  eux  un  ce 
tain  intenallc,  auxquels  un  mécanisme  spécial  communiquel 
automatiqueraeut  un  mouvement  de  rotation  alternatif  Iréii] 
lent.  Le  cylindre  intéiieur  est  ]»erforé  de  trous  ne  prôseti- 
tant  aucune  aspérité  susceptible  de  détériorer  ie  linge.  Um 
porte  donne  accès  dans  les  cylindres  ;  des  tuyaux  munis  âû 
robinets  permetlcnt  d'y  diriger  ii  volonté  de  Feau  froide,  dû 
la  vapeur  sous  pression,  de  Teau  savonneuse  et  de  les  vid« 
de  leur  contenu. 

Par  l'emploi  de  Tappareil  ci-dessus,  on  peut  sans  ineonvè 
nient  mélanger  le  lini;e  des  malades  contagieux  ou  non,  ca 
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du  même  coup  le  linge  se  trouve  lessivé  et  désinfecté  par 
la  vapeur  à  120  degrés,  c'est-à-dire  qu'il  est  scientifiquement 
parlant  aseptique.  Dans  ces  conditions,  on  comprend  très 
bien  que  l'Académie  de  médecine  ait  accepté  :  1°  d^engager 
l'autorité  civile  à  prescrire  dans  les  lavoirs  publics  l'usage 
de  ces  lessiveuses  désinfecteuses  ;;  2°  d'en  proposer  la  géné- 
ralisation à  l'assistance  publique  ;  3°  d'en  proposer  l'emploi, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  pour  les  établissements  hos- 
pitaliers des  ministères  de  la  guerre,  de  la  marine  et  des 
colonies. 
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SÉANCE  DU  17  AVRIL  1901 
Présidence  de  M.  le  Professeur  Bourget,  de  Lausanne. 


Communication  du  Président. 

M.  Albert  Robin,  président.  —  Messieurs,  j'ai  Thonneur 
d'annoncer  que  l'un  de  nos  correspondants  «  honoris  causa  » 
les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Bourget,  professeur  de  clini- 
que médicale  à  l'Université  de  Lausanne,  assiste  à  la  séance  et 
doit  nous  donner  la  primeur  d'un  important  travail.  Je  remer 
cie  au  nom  de  la  Société,  M.  Bourget  de  l'honneur  qu'il  veut 
bien  nous  faire  et  je  le  prie  de  vouloir  prendre  ma  place  au 
bureau  et  de  présider  la  séance.  {Applaudissements.) 
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M.  Ëourget  prend  place  au  bureau  et  prononce  les  paroles 
suivantes  : 


M.  ËouRGET.  —  Je  vous  suis,  mes  chers  collègues,  infini- 
ment reconnaissant  du  grand  honneur  que  vous  voulez  bien 
faire,  non  pas  à  moi  seulement,  modeste  travailleur,  mais  au 
cbi-ps  professoral  suisse,  que  j'ai  en  ce  moment  le  très  appré- 
ciable avantage  de  représenter  parmi  vous. 

En  venant  ici  pour  la  première  fois,  messieurs,  je  voulais 
payer  mon  tribut  de  reconnaissance  à  la  Société  de  Théra- 
peutique de  Paris,  qui,  d'elle-même,  a  bien  voulu  m'accorder 
le  titre  de  correspondant  ««  honoris  causa  »>.  Cette  distinction 
inattendue,  m*a  profondément  touché,  croyez-le,  en  me  prou- 
vant que  mes  modestes  recherches  avaient  pu  dépasser  nos 
frontières.  Mais  ces  frontières,  messieurs,  en  ouvrant  libéra- 
lement vos  portes  aux  savants  étrangers,  vous  avez  montré 
que  vous  ne  les  reconnaissiez  pas  en  matière  scientifique  et 
vous  avez  donné  là  un  noble  exemple  qui,  soyez-en  sûrs, 
portera  d'heureux  fruits. 

Mais,  messsieurs,  en  voulant  bien  m'appeler  à  présider 
aujourd'hui  cette  séance  à  laquelle  j'ai  le  bonheur  d'assister, 
vous  mettez  le  comble  au  libéralisme  auquel  je  faisais  tout  à 
l'iieure  allusion  et  j'en  suis  fier,  non  seulement  pour  moi- 
même,  mais  encore  pour  mon  pays  que  vous  honorez  en  ma 
personne.  En  quittant  Paris,  messieurs,  j'emporterai  un  sou- 
venir précieux  de  la  si  honorable  réception  que  la  Société  de 
Thérapeutique,  cette  association  si  connue  par  ses  beaux 
travaux,  qui  marquent  dans  le  mouvement  médical  du  monde 
entier,  a  sii  faire  au  riiôdbsle  savant  qui  lui  apportait  son 
tribut  et  se  trouve  appelé  par  vous  à  présider  vos  débats. 

(Applaudissements  unanimes.)  ^ 
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Présôiitatioiis. 

I.  —  Tétanos  éi    injections  h;^podepniiqiie.s  de  quinine. 

Par  M.  Emery-Desbroussks. 

Pendant  la  période  de  préparation  de  l'Expédition  de 
Madagascar  (hiver  1894-1895),  il  nous  fût  communiqué  un 
travail  d'un  médecin  de  la  marine,  en  résidence  à  Tamatave, 
relatant  la  fréquence  du  tétanos  sur  le  littoral  de  Tile. 

La  communication  était  muette  sur  les  causes  du  tétanos  et 
se  bornait  à  signaler  le  fait.  Très  désireux  de  prévenir,  si 
possible,  une  aussi  redoutable  complication,  nous  nous  étions 
ailressés  aux  hommes  les  plus  compétents,  faisant  appel  à  la 
science  moderne,  pour  tâcher  de  trouver  un  remède  dans  le 
cas  où  nous  observerions,  sur  la  côte  occidentale,  la  terrible 
névrose,  qui  avait  fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes  sur 
la  côte  orientale. 

Fallait-il  fonder  quelque  espoir  sur  le  sérum  antité- 
tanique ?  Hélas  non  !  Tout  le  monde  était  d'accord,  A  ce  mo- 
ment-là, et  nous  ne  pensons  pas  que  cette  opinion  se  soit 
modifiée  depuis,  que  le  sérum  antitétanique,  capable  de  pré- 
venir le  tétanos,  était  impuissant  à  guérir  la  maladie  confir- 
mée. Nous  devions  donc  nous  borner  à  prescrire  l'antisepsie 
la  plus  rigoureuse  des  plaies,  la  stérilisation  absolue  des  ins- 
truments et  réserver  l'emploi  du  sérum  aux  blessés  atteints 
de  plaies  contuses  des  extrémités  et  surtout  de  plaies  par 
écrasement. 

On  a  reproché  au  corps  expéditionnaire  de  ne  pa§  s'être 
muni  de  sérum  antitétanique.  Ce  reproche  n'était  pas  fondé  ; 
nous  avions  du  sérum  à  Majunga  et  nous  pouvons  affirmer  de 
suite  que,  dans  les  cas  de  tétanos,  qui  se  sont  déclarés  à  bord 
du  Schatïiroch  (bateau  hôpital)  il  en  a  été  fait  usage,  sans 
succès  du  reste. 

Dans  le  courant  du  mois   de  mai  1895,  plusieurs  cas   de 
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tétaiios  furent  observés  à  riiôpiial  militaife  de  Majunga  (hô- 
pital n'  1).  Cet  hôpital  était  dirigé  par  un  médecin  instruil, 
attentif  et  des  plus  consciencieux.  Nous  cherchâmes  ensemble 
les  causes  du  mal  et  le  médecin-chef  nous  flt  remarquer  que 
presque  tonales  malades  présentaient  sur  diverses  parties  du 
corps  des  plaies  et  des  excoriations,  qui,  selon  lui,  devaient 
servir  de  porte  d^entrée  aux  germes  tétaoigé nés.  D'autre  part, 
les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrale  de  quinine  étaient 
très  fréquemment  pratiquées,  mais  avec  toutes  les  précau- 
tions d'antisepsie  et  d'asepsie;  or,  il  n'était  pas  possible  au 
renoncer  à  ce  mode  d'administration  de  la  qïiiniue,  qui  s'im- 
posait non  seulement  dans  les  cas,  trop  fréquents,  d'accès 
pernicieux,  mais  aussi  dans  certaines  formes  typho-malarien- 
nes  et  chez  un  grand  nombre  d'impahidés  présentant  des 
troubles  gastriques  et  chez  lesquels  Temploi  de  la  quinine 
par  le  tube  digestif  était  impossible,  ces  malades  rendant 
intacts  les  pilules  ou  comprimés  de  quinine  qu'ils  avalaient. 

Nous  étions  donc  très  perplexes,  d'autant  plus  que  les  cas 
de  tétanos  se  multipliaient,  A  la  fin  du  mois  de  mai,  nous 
enregistrions  un  total  de  II  cas,  tant  à  Thôpital  n'  1  qu'à 
bord  du  Schamroch.  Nous  avions  un  vague  soupçon  que  lea 
injections  de  quinine  pouvaient  être  incriminées  et  nous 
eûmes  l'idée  de  demander  au  médecin-cher  de  rh<jpital  Vil 
avait  observé  du  tétanos  chez  des  malades  n'ayant  pas  reçu 
d'injections  îjypodermiques;  il  nous  répondil.  négativement. 
Nous  apprîmes  en  même  temps  que  la  fdupart  de  ces  injec- 
tions étaient  pratiquées  dans  les  membres  et  dans  la  région 
fessîére. 

Nous  fîmes  alors  une  circulaire  prescrivant  de  restreindre 
le  plus 'possible  les  injections  hypodermiques,  de  surveiller 
encore  plus  rigoureusement  Tantisepsie  et  enfin  tie  ne  faire 
ces  injections  que  dans  la  paroi  abdominale  et  dans  les  (lancs- 

Cette  circulaire,  approuvée  par  le  général  on  chef,  était 
envoyée,  le  2  juin,  à  tous  les  médecins  chefs  de  seivice  dans 
le»  hôpitaux  et  dans  les  corps  de  troupe. 
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A  partir  de  ce  joiir-là,  il  ne  s^est  plus  déclaré,  à  notre  con- 
naissance, un  seul  cas  de  tcianoi^. 

Voilîi  un  fait  biutaJ  dont  nous  garantissons  absolument  l'au- 
thenticité et  fjui  <jst  de  nature  à  troubler  les  partisans  de 
Torigine  microbienne  unir] ne  du  tétanos. 

Piïur  notre  compte,  nous  n^hèsitons  pas  à  déclarer  que 
notre  conviction  prolonde^  absolue,  e^st  que  tous  les  cas  de 
léLanofej,  obiservcs  en  mai  189fj,  a  Majun^a,  ont  été  dus  à  des 
injections  de  quiinne  dans  lus  membres» 

Nous  laissons  à  de  plus  savants  le  soin  d'ex.pltqyer  ces  phé- 
nomènes. Pour  nous,  nous  nous  demandons  si  le   tétanos  n'a 
pas  été  provoqué  simplement  par  une  névrite  ascemiante  due 
a  rirritation,  par  la  solution  quînique»  d'un  ou  de    plusieurs 
nerfs  (si  fréquents  dans  les  membres). 

Il  ne  iaut  pas  oublier  du  reste  que  les  injections  dans  les 
membres  sont  horriblement  doulmii'euses.  Nous  en  avons 
personnellement  fait  l'expérience. 

Aprésavoirreguunc  quarantaine  d'injections  de  quinine  dans 
la  paroi  abdominale,  nous  nous  fîmes  faire  un  jour  une  injec- 
tion sur  le  bord  externe  de  Tavant-bras  gauche,  La  douleur 
fut  vive  et  la  nodosité,  qui  suivit,  resta  douloureuse  pendant 
des  mois.  Par  contre,  les  injections  dans  les  parois  de  Tab- 
domen  n'ont  d'autre  inconvénient  que  do  laisser,  pendant 
longtemps,  des  imdosîtés  indolores  qui  donnent  à  l'abdomen 
î*aspeçt  d*nn  sac  de  noix. 

En  dehors  de  la  douleur,  les  injections  de  quinine  dans  les 
niembrcs  provoquaient  souvent  des  abcès  et  même  des  phleg- 
mons diffus. 

Il  ^idvint,  dans  le  cours  de  l'Expédition  de  1895,  que  des 
médecins,  arrivant  de  France,  et  n'ayant  pas  eu  connaissance 
de  la  circulaire  du  2  juin,  cot^tinuèrent  à  faire  des  injections 
dans  les  membres  :  il  survint  du  fait  de  ces  pratiques  un  cer- 
tain nombre  do  gravies  accidents  pblegmoneux  el  même  gan- 
greneux, qui  nous  furent  signalés. 

s  faits,  que  nous  avons  communiqués  verbalement  à  quel 
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ques  sommités  médicales,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  nous 
avons  cru  devoir  les  livrer  à  la  publicité,  car  ils  nous  parais- 
sent avoir  une  grande  importance  pratique  pour  les  médecins 
appelés  à  servir  dans  les  colonies  et  pour  ceux  qui  exercent 
dans  les  pays  à  Malaria. 

D'un  autre  côté,  cette  note  n'aurait-elle  pour  résultat  que 
de  faire  abandonner  l'iiabitude  des  injections  dans  les  mem- 
bres qu'elle  rendrait  un  signalé  service  aux  malheureux 
patients,  auxquels  on  impose  des  souffrances  inutiles,  dange- 
reuses et  qu'il  est  si  facile  d'éviter. 


Communications. 

1.  —  L.C  traitement  médical  de  la  pérityphlife 

Far  le  D"*  Bourget, 

Professeur  de   clinique    médicale  à  la  faculté  de   médecine  de 
Lausanne. 

Nous  n*avons  pas  la  prétention  de  faire  Thistorique  complet 
de  la  péritypblite  et  de  son  traitement,  nous  nous  bornerons 
à  examiner  les  grandes  lignes  des  méthodes  curatives  em- 
ployées depuis  Tavènementdu  traitement  chirurgical  de  cette 
affection. 

Il  serait,  en  effet,  bien  difficile  de  citer  en  détail  les  opi- 
nions des  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Eu 
1896,  Grohé  avait  déjà  compté  1,250  publications  sur  lapérity- 
phlite  (Grohé,  B.  Paiholofjie  und  Tliemple  dev  Tiphtitulen. 
Eine  historl.sche  aiiulia,  Greifswald,  ISÎ^»). 

Rappelons  en  pahsant  que  le  ;iom  do  péritypblite  a  été  pro- 
posé pour  la  ivremière  fois  par  Puchelt  en  1829  (Puchelt,  Sys- 
tem der  Medizin.  Heidelberg,  1829). 

Jusqu'en  1885,  cette  affection  était  du  ressort  de  la  méde- 
cine interne,  bien  que  depuis  1840,  Rokitanskv  et  Volz eussent 
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démontré  la  perforation  de  l'appendice  par  des  corps  étran- 
gers (Volz,  Ad.  Die  dureh  Kothsteine  bedlngte  Perforation  des 
Wurmfortsaizes^  ete,,  Karlsruhe,  1846).  On  la  traitait  par 
les  sangsues,  les  cataplasmes,  les  purgatifs  et  les  bons  on- 
guents, et  elle  ne  fît  pas  beaucoup  parler  d'elle  pendant  cette  ' 
période,  mais  elle  devint  bientôt  une  calamité  publique,  dès 
le  moment  où  les  chirurgiens  démontrèrent,  pièces  en  mains, 
que  la  pérityphlite  appendiculaire  devait  rentrer  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie. 

Dès  Tannée  1885,  toute  tumeur  ou  résistance  dans  la  région 
iléo-cœcale  droite,  avec  fièvre  et  état  général  infectieux,  était 
considérée  comme  une  pérityphlite  et  justiciable  d'une  inter- 
vention chirurgicale.  Il  fallait  agir  sans  tarder,  toute  heure 
perdue  était  une  chance  de  moins  de  réussite,  et  dès  cette 
époque  le  traitement  médical  de  la  pérityphlite  était  con- 
damné. 

Pendant  10  ou  12  ans  cette  règle  demeura  immuable;  il  y 
eut  bien  quelques  médecins  partisans  de  l'ancien  régime 
(Sahli,  Revillod,  etc.)  qui  protestèrent,  affirmant  que  le  traite- 
ment médical  conservait  toute  sa  valeur  à  côté  du  traitement 
chirurgical.  Leur  voix  se  perdit  dans  le  désert,  et  Tinter- 
vention  chirurgicale  sévit  avec  ardeur  avant,  pendant  et 
après  le,s  accès  de  pérityphlite  appendiculaire.  Pendant  cette 
période  la  science  chirurgicale  fit  faire  un  pas  énorme 
aux  procédés  opératoires  et  les  perfectionna  à  tel  point  que 
les  chances  d'insuccès  étaient  minimes,  ou  réduites  à  leur 
extrême  limite.  Les  comptes  rendus  des  sociétés  chirurgicales 
et  des  congrès  médicaux  ne  sont  remplis  que  de  ces  détails 
techniques  et  de  statistiques  les  plus  encourageantes. 

On  espérait  faire  passer  cette  opération  de  grande  chirurgie 
dans  la  pratique  courante,  de  façon  que  tout  médecin  de 
campagne  pût,  avec  un  couteau  et  une  pince,  intervenir  dès 
le  début  de  la  pérityphlite  ;  et  quand  on  vit  des  chirurgiens 
présenter  des  statistiques  de  létalitéde0,5  0/0,on  proposa  même 
de  conseiller  aux  parents  l'extirpation  préventive  de  l'appen- 
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dice»  de  manière  à  mettre  leuiis  rejetons  à  l'abri  de  la.  pèrUv- 
phliLe.  Si  on  ne  lit  pas  de  loi  pour  rendre  cette  opération 
préventive  obligatoire»  c  est  t^u'ou  était  occupé  ailleurs,  etquu 
la  vaccination  on  [en  désialections  obligatoires  occup&ietti 
déjà  suffisamment  les  léj^islateurs» 

I-a  tec!jni<|ue  opéi'aloirt<  était  arrivée  au  njaxlinuni  de  dtjvt*- 
loppement  désiré,  mais  il  n'en  étnit  pas  de  même  de  la  «juo»- 
tion  de  patliogèoie  de  catte  alTectiofi. 

On  avait  cependant  éclairci  certaîneis  t|nestions  et,  en  paru- 
culier,  celle  des  calculs  appendiculaires,  qu'on  cessa  de  con- 
sidérer comme  de  malencontreux  noyaux  de  cerises,  au 
d^autres  Fruits  engagés,  par  hasard^  dans  ce  ciil-de-sac,  mais* 
bien  comme  des  concrétions  formées  peu  à  peu,  ainsi  que  U 
plu|>ai"t  de  celles  qu'on  trouve  dans  les  diUerents  organes  du 
corps  humain,  soit^  dans  le  cas  particulier,  par  des  matières 
Fécales,  ou  par  des  sels  calcaires  fixés  autour  d'un  noyau  de 
n'importe  qu^elle  fmture. 

L'anatoniie  normale  et  pathologique  de  rappeudice  protltii 
aussi  de  cette  étude,  «hi  décrivit  avec  plus  de  soins  lef , 
rapports  de  cet  organe  avec  le  cœcum  et  les  organes  avoisi- 
nants,  sa  longueur  variable,  ainsi  que  sa  hirme,  sa  vascuiiin* 
sation  et  hi  Façon  dont  il  était  eiivelop|ié  par  le  périioine. 
I*uis  on  vouha  faire  une  «'lassîhcation  des  appendicites,  sai)d 
y  réussir  beaucoup.  On  décrivit  rinliammatton  de  la  muqueuse» 
de  la  muàcnleuse,  de  la  séreuse,  pour  en  faire  des  endo  appen* 
dicite,  pariétale  appendicite^  pérîappendicite,  puis  des  appun- 
di cites  totales,  perforantes,  su p purées,  gangreneuses,  etc.  MaiJS 
d'un  autre  enté,  on  nous  disait  que  l'appendicite  la  plus  simple 
pouvait  donner  des  syn*ptunies  les  plus  graves,  au  même  lilr#* 
que  Tappendicite  gangreneuse. 

Cette  division  n'était  donc  pas  faite  pour  guider  le  médecin 
dans  le  choixde  rintervention,  mais  seulement  pourrengi 
à  ne  procéder  que  chirurgicaleinent, 

Quant  au  mécanisme  de  la  lésion^  on  accusa  tout  naturel 
ment  le  calcul  appendiculaire  qui,  àuu  moment  donnt^,  éû 
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produire  une  irritation  des  parois,  dugonfleraentinflamniatoire, 
de  l'œdème  et  congécutivemenlun  spbacèle  par  compression. 
De  Tappendice,  la  phlegnoasie  gagnait  le  cœcum,  provoquant 
des  troubles  graves  dans?  sa  paroi  et  concourant  avec  les  tissus 
n  voisin  an  ta  à  former  la  turaeur  palpable  à  travers  les  parois 
de  rabdomen.  C'était  rexplication  la  plus  ordinaire,  bien  qu'on 
eût  pu  avec  autont  de  raison  faire  partir  la  phlegnmsie  de  la 
paroi  cœcale,  pour  se  continuer  sur  celle  de  l'appendice,  on 
^alle  prenait  un  caractère  de  gravité  tout  particulier,  à  cause 
le  lafaible  lumière  rie  cet  appareil,  produisant  plus  facilement 
in  ctranglemont  ;  et  si,  par  hasard,  un  corpis  étranger  était 
Bngagè  dans  le  canal,  les  cliarjces  de  nécrose  pariétale  en 
ttiiient  considérablement  augmentées*  Nous  passons  sous 
lilence  un  cetlain  nonilno  de  tliéories  additionnelles,  cette 
iiscussiou  ne  rentrant  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail.  Mais 

faut  cependant  citer  la  part  que  prirent  les  bactériologistes 
ïans  Tétude  de  cette  questitni  île  patliogènie.  Leur  concours 
Fêtait  bien  nécessaire,  car  ils  avaient  à  chôrcber  les  coupables 
dans  la  faune  et  la  flore  si  variées  et  ai  fournies  de  notre  tube 
digestif.  Quel  était  donc  le  niicrube  coupable  de  l'appendi- 
cite? 

Le  choix  était  immense,  et  un  grand  nombre  de  roicroor- 
^anismes  furent  signab'S  roitune  les  agents  de  finfection 
Ippenclîrulaire.  En  première  ligne  on  nous  dénonça  ces  vieux 
^cidivistes,  qui  s'appellpnt  les  streptocoques,  les  stapliyloco- 
|ues,  les  |ineumocoques,  les  colibacilles,  etc.,  sans  compter 
BS  micrûorgauismes  de  rintîuenza,  du  rbumatisme,  de  la 
^carlatine,  de  la  rougeole,  etc. 

Tout  cela  n'était  pas  très  concluant,  car  nous  savons  bien 
que  tout  ce  petit  monde  circule  librement  et  en  foule  dans 
tous  nos  organes  ouverts  à  Textèrieur,  ou  ils  ??ont  pour  ainsi 
dire  chex  eux,  s'y  comportant  le  plus  souvent  en  ami  de 
rhomme/  payant  du  reste  son  ijospitalité  en  aidant  aux  tra- 
vaux de  la  digestion  gastro-intestinale. 

Pour   les   prouver  coupables,  on  imagina  qu'ils   pouvaient 
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changer  de  caractère  sous  l'ioflaence  de  causes  eûcori?  mal 
définies,  et  on  admit  que  leur  virulence,  nulle  jusqu'à  un  cer- 
tain moment,  pouvait  s'exalter,  ei  qu'alors  ils  se  livraient  à 
toutes  sortes  de  méfaits^,  foi'çant  le  cliîrurgieti  à  intervenir  à 
mtin  îii'mée.  L'ordre  rétal'li  et  la  paix  faite,  les  microorga- 
nisnies  perdaient  leui'  vinilHMKi' etreprenaiont  tranquillement 
leurs  travaux  ordinaii^es. 

Sur  ce  thème  nons  eùnie'^  des  variations  intinies,  coin  por- 
tant les  théories  les  plus  étranges  j  elles  reposent  dans  toutes 
les  publications  spéciales  di^s  Tannée  1890  à  nos  jours,  mais 
elles  n*odt  pas  encore  pu  nous  expliquer  le  pourquoi  de  la 
pérityphlite.  La  faute  n'en  est  pas  à  la  bonne  volonté  et  à  la 
persévérance  des  bactériologistes  qui,  à  cette  époque,  n'étaient 
pour  la  plupart  pas  qualifiés  pour  s'occuper  avec  fruit  de 
cette  étude  des  infiniment  petits^  vivant  et  se  reproduisant 
comme  la  plupart  des  plantes  unicellulaires  que  nous  con- 
naissons et  qui  rentrent  donc  dans  le  domaine  étudié  par  le 
botaniste,  au  même  titre  que  la  liore  des  plantes  supérieures, 
que  nous  observons  à  Tœil  nii.  Si  ta  bactèinologi©  a  eu  dds 
commencements  difficiles,  c'est  qu'elle  a  méconnu  îeS  lois  de 
la  physiologie  végétale  et  qu^elle  n*a  pas  su  profiter  des  obser- 
vations de  celle-ci  sur  la  morphologie  cellulaire  et  l^s  sym- 
bioses, sur  les  variations  de  toxicité  dépendant  de  la  compo- 
sition du  sol,  et  de  bien  d'autres  lois  applicables  aux  grandes 
comme  aux  petites  cultures. 

Le  chirurpfien  a  donc  fait  faire  un  pas  énorme  à  La  tecUai- 
que  de  ropération  de  la  pérityphlite,  mais  il  n'a  rien  pu  dé- 
monti  er  de  dêlinitif  quant  à  sa  patliogénie. 

A-t-il  été  plus  heun^ux  dans  la  i^uestion  de  thérapeutique 
générale^ 

11  ne  liôus  païait  pas.  La  nature  de  ses  fonctions  ne  le  pré- 
dispose pas  spécialement  à  être  un  bon  thérapeutiste  interns, 
11  exerce  un  art  plus  objectif,  reposant  sur  des  donuèes  positl» 
ves,  et  on  cumjïrend  qu'il  sott  habitué  à  des  propositions  plus 
exactes  et  plus  intransi^^eantcs  que  celles  habituelh  s  nu  lui». 
decin  toujours  en  présence  du  mystère. 


TRAITEMENT    MKDirÀT.    DE    I.A    PKRITYPIILITR  055 

Le  traitement  adopté  par  le  chirurgien  était  des  plus  sim- 
ples :  application  de  glace  dans  la  région  iliaque  droite  et 
opium  à  l'intérieur. 

Le  froid  devait  dimitiuer  la  phlegmasie.  Cela  peut  être  vrai 
pour  un  abcès  supet'ficiel,  mais  cela  ne  Test  plus  pour  un  abcès 
profond.  L'expérience  de  Lauder  Brunton  est  probante  à 
cet  égard.  Il  prend  un  lapin,  dans  Tabdomén  duquel  il  intro- 
duit un  tliermomètre,  et  il  voit  la  température  monter  rapide- 
ment lorsqu'on  applique  des  vessies  de  glace  sur  la  peau  du 
ventre. 

Dans  le  traitement  de  la  pérityphlite,  la  glace  arrive  donc 
au  résultat  apposé  à  celui  qu'on  désire. 

Quant  à  Topium  et  ses  dérivés,  c'est  toujours  le  médicament 
préféré  du  pathologiste  externe.  En  l'espèce,  il  avait  toutes  les 
vertus  et  en  particulier  celle  de  maintenir  l'intestin  au  repos 
et  de  favoriser  les  adhérences,  ultinie  ressource  fournie  par 
la  nature,  cherchant  à  empêcher  renvahissemcntdii  péritoine 
par  les  microorganismels.  Ce  narcotique  diminuait  aussi  les 
phénomènes  douloureux.  On  ne  pouvait  pas,  à  notre  avis^  ins- 
tituer une  plus  mauvaise  thérapeutique,  mais  elle  servait  à 
merveille  la  cause  du  chirurgien,  en  rendant  nécessaire,  à 
bref  délai,  l'intervention  armée. 

Si  la  plupart  des  pérityphlites  sont  provoquées  ou  préparées 
par  la  stase  stércorale  dans  le  cœcum,  on  voit  combien  il  est 
illogique  d'augmenter  encore  la  constipation  par  l'opium, 
dans  la  trompeuse  espérance  de  favoriser  les  adhérences  avec 
les  séreiises  voisines.  Or  nous  savons  par  ce  qui  se  passe  sur 
la  plèvre,  combien  ces  adhérences  se  forment  facilement, 
malgré  le  mouvement  rythmique  de  la  respiration. 

Il  est  donc  douteux  que  l'opium  ait  quelque  action  sur  la 
formation  des  adhérences  ou  sur  leur  solidité  ;  par  contre  il 
voile  le  mal  en  procurant  au  malade  un  bien-être  tronipeur  ; 
mais  ce  qui  est  plus  grave,  c'est  qu'il  augmente  la  coprostase 
et  favorise  la  décomposition  dans  le  gros  intestin  et  principa- 
lement dans  le  cfècum. 
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Par  contre,  le  cbirurgien  a  supprimé  tous  les  moyens  théra 
peotiques  employés.  jiiî?que-là  par  la  médecine  interne.  Il 
prohibe  de  la  manière  la  plus  absolue  tous  les  purgatifs, 
même  l'innocente  htiile  de  ricin,  et  celasoosla  menace  d'une 
perforation  immédiate  par  déchirure  d'adhérences  probléma- 
tiques. 

Il  se  moque  des  sangsues,  ce  merveilleux  moyen  dècongefi- 
tîonnant;  quant  au  cataplasme  on  n'en  parle  même  ptis,  il  est 
reiy^aï'dé  nomme  de  la  vieille  munition,  plus  nuisible  f]u*utile, 
au  mènie  titre  que  les  pommades  merrurielles,  l'iode,  l'ich- 
thiol,  etc. 

Les  lavements  sont  encore  plus  sévèrement  défendus,  s'il 
est  possible,  que  les  purgatifs.  L'ancien  traitement  médical 
est  caractérisé  d'expectative  sans  aroies,  tandis  que  la  glace 
et  Topium  c'est  l'expectative  l'arme  au  pied. 

Pendant  dix  ans  ce  mode  de  faire  ne  change  guère,  tout 
l*effort  se  portant  sur  la  technique  opératoire.  Quelques  chi- 
rurgiens compatissant-s  permirent  de  changer  la  vessie  de 
glace  contre  un  bon  cataplasme  de  farine  de  lin,  plus  agréa- 
ble au  malade  (parce  qu'il  lui  était  plus  utile)  ou  par  àe» 
compresses  chaudes.  C'est  encore  le  traitement  qui  sévit  h 
rheure  actuelle. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans^ona  vu  se  produire  une  eeitaine 
diminution  d'enthousiasme  pour  rintorvention  précoce;  de* 
chirurgiens  proposèrent  ropération  en  deux  temps,  c'est-à- 
dire  le  débridemeni  du  foyer  purulent  d'abord,  puis  après 
quelque  temps,  les  sy  m  plûmes  aigus  tétant  calmés,  la  résec- 
tion de  rappendice.  Celle  prudente  temporisation  gagne  de 
jour  en  jour  plus  de  partisans,  et  il  faut  le  dire  à  Thonneurdé 
la  chirurgie  moderne,  ce  furent  les  opérateurs  ayant  le  plu^ 
pratiqué  la  résection  hâtive  de  rap[iendice,  qui  conseillèrent  ïtP 
plus  la  prudence. 

Cependant  les  statistiques  continuaient  A  être  bonnes,  et  on 
n*y  trouvait  rien  qui  pût  pxpli<|nor  ce   recul  du    principe  de 
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rintervenlion  immédiate.  Il  est  probable  qu'un  certain  nombre 
de  cas  difficilement  classables,  pour  toutes  sortes  de  raisons 
spécieuses,  avaient  cependant  fini  par  mettre  en  garde  le 
chb^urgien  contre  ropération  hâtive. 

■  On  conseilla  alors  d*attendre  que  la  température  et  le  pouls 
se  fussent  mis  d^accord,  ce  qui  prenait  bien  quelques  jours  ; 
puis  on  temporisa  encore  huit,  dix  ou  seixe  jours  pour  ai-riveï' 
enfin  au  principe  de  Topération  â  iroid.  îiprèsgnêrïson  complète 
de  la  poussée  aiguo,  ce  ^m  demande  le  plus  souvent  cinq  ou 
?«ix  semaines,  grâce  à  l'illogique  traitement  de  Texpectative 
Parme  au  pied  :  glace  et  opium. 

Actuelleiiient,  les  six  semaines  peuvent  se  prolonger  sans 
crainte  en  huit  ou  dix. 

La  chirurgie  nous  recommande  en  outre  de  ne  pas  généra- 
liser, mais  de  considérer  chaque  cas,  en  particulier  et  de 
temporiser  le  plus  possible,  si  on  ne  peut  agir  dés  les  pre- 
mières heures.  Nous  ne  voulons  pas  du  reste  discuter  ces 
régies,  ne  voulant  admettre  notre  compétence  que  pour  des 
questions  de  thérapeutique  générale,  et  nous  proposons 
au  médecin  de  reprendre  sa  place  de  médecin  traitant 
de  la  pérityphlite,  pendant  la  période  quo  le  chirurgien 
considère  comme  celle  de  l'expectative  Tan  ne  au  pied, 
en  promettant  à  ce  dernier  de  iui  rendit  le  malade  bien 
préparé  pour  subir  une  opéraiiort  li  froid,  et  dans  un  temps 
ertainement  plus  court  que  celui  exigé  par  le  traitement  qu'il 
préconise,  et  nous  revenons  avec  nns  purgatifs^  nos  sangsues, 
nos  rata  p  las  mes,  nos  lavements  et  la  statisiique  ooni'  nous 
protéger  ou  nous  absoudre  en  cas  de  malheur,  l'our  démon- 
trer la  logique  de  notre  tliérapeutique,  nous  devons  reprendre 
r histoire  médicale  du  malade. 

Oti  n^ms  dit  que,  le  plus  souvent,  le  début  de  la  pérityphlite 
est  l>rusque,  quVil  éclate  comme  un  orage  dans  un  cîel  serein. 
Kieu  n'est  plus  contraire  à  ce  que  nous  observons  jotii-netle- 
iiient.  Nous  pouvons  plutôt  affirmer  que  luiis  fes  indiridus 
attei  ntn  rie  périttfphlite  sotiffr^nt  de   troubla  fi  qaî^tro-iniesti- 
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naux  et  que  cela  commence  presque  toujours  par  des  troubles 
gastriques  (souvent  de  l'hyperchlorhydrie)  pour  continuer  par 
des  manifestations  intestinales  (alternatives  de  constipation 
ot  de  diarrhée)  et  ces  symptômes  peuvent  durer  des  mois  et 
des  années  avant  qu'on  arrive  à  remarquer  des  troubles  du 
côté  du  cœcum  et  de  Tappondice  ;  mais  il  suffit  souvent  d'un 
froid  de  pied,  pendant  une  do  ces  dijçestions  laborieuses  pour 
provoquer  les  troubles  les  plus  graves.  Tout  le  monde  est 
d'accord  pour  admettre,  que  la  const^)ation  est  la  principale 
cause  prédisposante  do  la  pérityphlite,  mais  nous,  médecin, 
nous  savons  aussi  que  la  constipation  n'est  qu'une  conséquence 
d'une  altération  dans  les  procossus  digestifs. 

Notre  part  serait  donc  déjà  très  belle,  si  oti  voulait  nous 
remettre  le  traitement  prophylactique  de  la  pérityphlite,  qui 
comprend  tout  d'abord  le  régime  alimentaire,  et  les  soins  à 
donner  à  l'intestin  pour  parer  à  la  constipation.  Si  les  grandes 
villes  d'Amérique  fournissent  un  si  grand  nombre  de  cas  de 
pérityphlite,  ce  n'est  pas,  croyons-nous,  uniquement  parce 
qu'on  s'y  nourrit  principalement  de  viande,  mais  bien  parce 
que  le  régime  alimentair'e  général  est  déplorable.  —  Outre 
une  nourriture  très  épicée  et  prise  rapidement,  bien  souvent 
debout  dans  les  bars,  on  boit  force  boissons  glacées.  —  Le 
candidat  à  la  pérityphlite  doit  suivre  un  régime  mixte,  où  la 
viande  entrera  pour  une  proportion  minime,  tandis  qu'on 
augmente  les  légumes,  les  fruits  très  cuits  et  les  farineux. 
On  voit  souvent  les  malades  prendre  des  soins  infinis,  pour 
ne  pas  avaler  les  pépins  de  fruits,  dans  la  crainte  de  les  voir 
s'introduire  dan«  l'appendice  ;  nous  croyons  que  c'est  hl  une 
crainte  chimérique  et  les  semences  des  fruits,  à  part  les  noyaux 
ligneux,  ont  plutôt  une  heureuse  iniluence  sur  la  muqueuse 
intestinale,  parce  que  leur  épisperme,  par  macération  dans  le 
liquide  intestinal,  donne  toujours  une  sorte  de  mucine  très 
utile  pour  iubréfier  les  parois  et  aider  au  glissement  de  la 
niasse  alimentaire  ou  fécale. 

Les  sentences  de  coings,  de  pdmmes  et  de  poires  possèdent 
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cette  propi'iétô  au  plus  haut  do^ré.  On  corrigera  avec  soin 
riiyperacidité  gastritjuè,  si  nuisible  à  la  longue,  au  fonction- 
nement intestinal  ;  on  y  arrivé  soit  par  dès  bouillies  préparées 
au  lait,  soit  en  donnant  des  alcalins  au  moment  où  la  digestion 
gastrique  est  à  son  point  culminant.  Pendant  la  digestion 
intestinale,  on  entretiendra  la  chaleur  aux  pieds  et  aux  jambes 
soit  par  le  mouvement,  soit  par  des  chaussures  appropriées. 
On  ne  laissera  pas  un  seul  jour  Tintestin  sans  fonction  éva- 
cuatrice,  on  l'aidera  par  les  purgatifs  salins,  comme  le  sel  de 
('arlsbad,  pris  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café 
dans  de  Teau  chaude  ou  dans  une  infusion  aromatique  (petites 
camomilles);  mais  il  est  encore  plus  utile  de  donner  une  large 
portion  de  fruits  cuits,  au  petit  déjeuner  du  matin,  et  si  cela 
n'est  pas  suffisant,  d'y  adjoindre,  à  la  tin  du  repas,  une  ou  deux 
capsules  d'huile  de  ricin  (à  2  grammes).  Ces  deux  dernières 
précautions  peuvent  se  répéter  à  chaque  repas  aussi  longtemps 
que  la  constipation  persiste.  Quand  elle  a  cédé,  on  régie  alors 
la  fonction  en  diminuant  d'abord  la  dose  d'huile,  puis  celle 
des  fruits.  Il  faut  faire  en  sorte  que  la  selle  se  produise  le 
matin,-  entre  le  petit  déjeuner  et  le  repas  de  midi.  On  peut 
aussi  d'emblée  s'aider  par  les  lavages  intestinaux  administrés 
le  matin  comme  nous  le  décrivons  plus  loin. 

La  crainte  de  voir  Tintestin  sMiabituer  aux  purgatifs  et  aux 
lavements  n*est  pas  justifiée.  Nous  avons  toujours  vu  qu'après 
des  semaines  ou  des  mois  de  ce  traitement,  les  fonctions  intes- 
tinales reprenaient  leur  cours  régulier  et  qu'il  suffisait  alors 
de  veiller  simplement  sur  le  régime  pour  les  maintenir  nor- 
males. En  résumé,  le  traitement  prophylactique  de  la  péritj- 
phlite  est  celui  dos  dyspepsies  gastro-intestinales,  avec  cer-taines 
modifications  dictées  par  les  circonstances.  Le  constipé  devra 
s'abstenir  de  boissons  glacées,  et  à  ses  repas  user  de  boissons 
chaudes,  soit  une  infusion  aromatique  (thé,  camomille,  tilleul), 
soit  de  l'eau  chaude  aiguisée  de  vin  ou  de  suc  de  citron.  Nous 
recommanderons  aussi  les  mouvements  de  gymnastique,  qui 
mettent  en  jeu  les  muscles  de  l'abdomen,  et  en  premier  lieu 
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la  rîirae  (muscles  droits)  et  la  pagaie  (muscles  en  ceinture).  Si 
le  malade  n*est  pas  dans  la  situation  de  faire  du  canotage,  an 
lui  fait  exécuter  le  simulacre  de  ces  exercices. 

Du  reste,  le  médecin  a  à  sa  disposition  une  foule  d'exercices» 
qui  lui  seront  dictés  par  les  eirconslances,  et  qui  toujours  ten- 
dront à  développer  les  muscles  abdominaux.  Comme  massage 
nous  nous  servons  d'une  méthode  trùs  recommandable,  parce 
qu'elle  est  simple  et  qu'elle  s'appliijuc  par  le  m:ilade  lui* 
même.  Elle  consiste  à  faire  placer  le  malade  dans  Ja  position 
couchée  sur  le  dos,  et  de  faire  exécuter  des  tîexions  alterna- 
tives, de  la  cuisse  planche  et  droite,  en  comprimant  vigoureu- 
sement la  partie  supérieure  de  la  cuisse  sur  Fabdomen,  les 
deux  mains  étant  émisées  sous  la  rotule.  On  répôtôra  cet  ] 
exercice  quatre  fois  par  jour  iuomhre  des  tlexions  à  détermi- 
ner dans  chaque  cas,  en  moyen nt>  10  ou  20)  à  jeun  le  matin,  à 
onze  heures,  à  quatre  heures  et  le  soir  en  se  couchant.  Le 
matin  et  le  soir,  ie  malade  fera  cet  exercice  étant  nu,  et  daofl  , 
la  journée  sans  quitter  ses  vêtements. 

Occupons-nous  maintenant  du  traitement  de  la  pérityphlite 
une  fois  dérhircc,  soit  qu'elle  se  manifeste  par  des  crises 
appendiculaires,  soit  que  les  troubles  ctecaux  dominent  la 
situation.  Dans  le  début  on  peut  le  plus  souvent  trouver  le» 
symptomt^s  rlassiques  i douleur  à  la  pression,  résistance, 
erigorgement  des  parois,  boudin  appendirulaire,  etc.)  mais 
bien  souvent  aussi  on  ne  trouve  îicn,  ou  très  peu  de  choae  : 
une  paroi  cu?cale  épaissie,  dont  il  est  bien  ilifticile  de  juger  la 
consistance,  si  Tôt*  voit  te  malade  pour  hi.  première  fois. 
L*examen  des  matières  nous  donne  quelquefois  de  meilleurs 
renseignements.  On  voit  s**  pinduiro  dans  rintervalle  deï^ 
périodes  de  constipation  des  diarrhées  fréquentes,  bien  que 
peu  abondantes,  se  produisant  apréî^chaque  repas-  Les  niatié* 
res  ne  sont  pas  liées,  et  présentent  toujours  une  très  forte  prO' 
portion  d'nlimenls  non  digérés,  soit  viandes,  soit  légumes. 
Ces  symptômes  précédent  souvent  Tattaque  de  plusieurs 
semaines  et  même  de  plusieurs  mois^  ils  sont  pour  nous  cnrac- 
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lèristiqueîi,  et  ils   peuvent  durer  très  longtemps  sans  fjuun 
urrive  Éataloment  si  la  crise  aiguë. 

Le  traitemeïit  qiîB  nous  allons  décrire  s'appliqtif^  aussi  bien 
à  la  crise  la  plus  It^j^^'ie  q\ïk  la  plus  grave  ;  nous  lepraliijuoifs 
maîntonaiit  depuis  bientôt  dix  ans,  soit  daii.s  notre  oHentélL' 
pitrUeuliere,  soit  à  riiùpilal  et  nous  pouvons  affirmer  (ju^il  ne 
nous  a  jamais  donné  les  accidents  que  les  chirurgiens  aimeni 
à  sif<!ialeT,  «juand  on  lunr  parle  de  traitement  médirai  de  lu 
pérityplilite,  et  nous  n'avons  voulu  le  recommander  qu'après 
ravoir  perfectionné  au  cours  des  expérieoces  et  lui  avoir  vu 
faire  ses  pi-euves.  Il  est  basé  sur  la  désinfection  de  l^estomac 
et  du  pelit  intestin^  et  sui"  le  lavagedu  gros  intestin.  Nous  ne 
prétendons  pas  à  la  priori  lé  du  priacipei  depuis  longtemps 
appliqué  dan^  le  traitement  des  afTeciions  intestinales,  nous 
avons  siniplemejil  ;^^roupe  i;eriains  êlémenls  de  méthodes  déjà 
connues^  pour  en  faire  un  traitement  lo;^if|ue  et  simple  des 

ITections  ctecaUiis. 
Sitôt  une  crise  aiguë  commencée,  si  légère  soit-elle,  nou;^ 
mettons  le  malade  à  la  diète  liquide,  de  préférence  des  pota- 
ges à  Teau,  avec  de  la  t'aiine  d'avoine,  du  riz,  des  œufs,  et  si  b- 
patient  n*a  pas  faim,  il  reçoit  du  tbé  léger  avec  très  peu  do 
lait.  Journellement  nous  lui  administrons  15  à  20  grammes 
d'huile  de  ricin,  conlejmnl  en  dissolution  du  su'acùtol  (Huib' 
de  ricin  20  grammes,  salacétol  1  grammei  ou  bien  5  ou  10 
capsules  (à  2  grammes)  et  1  à  2  grammes  de  salacétol  on 
mi^rae  temps.  Si  les  troubles  gasti'iques  prédominent  nous 
faisons  u[i  lavage  d'estomac  à  Teaii  bicarljotiatèe  (1  0/0). 
Quant  au  lavage  du  gros  intestin,  o»e-t-on  le  pratiquer  er. 
pouvons-nous  espérer  en  retirer  un  bénéfice  certain  ? 

Les  chirurgiens  se  sont  toujours  fortement  opposés  aux 
lavages  intestinaux  et  même  aux  lavements  ;  toujours  dans  la 
crainte  de  gêner  la  formation  des  adhérences  ou  de  provo- 
«jucr  une  perforatitin  imminente.  Ces  craintes  sont  exagérées. 
Il  n'appartii'nl  pas  à  nos  moyens  de  feciJiter  vu  d'empocher 
des  adhérences  intestinales,  <|ui  seront  ce  ijuc'  Ui  nature  vou- 
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int(*'<tin.  Nntj*4  m  nlHonnna  Ir*  niônii*  Kcim'*(I(*o  diin**  (nnlp«  Ion 
intnxi' iHiiin*!,  «>t  i'chi  H'i'xpli(|ni>  pur  li>  hiit.  intiinloirint  Im«  li 
cnnini.  '|n(*  !<*«  (iu^*<tinM'o*«  (nMi|iin«  pr>n6ttatil  daiin  l'nf  giini^mf. 
pur  n'iinpnttp  i|im>I|i>  ynio.  «nnt  tnnjnni'«,  pn  pnrtif>,  i'lifnini*i>ii 
M  lu  mil  l:ifi' di"«  inn'inpimc^.  «*t  pt  inripfilfiiH'iil  i|i' l;i  iiiii<|Hi'n^f 
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]trr)vi>i|tio  U  tuMiti*anii(H]  tlo  t'»LnuH,  niaiM  faf*ilitiMiu  r^xcihn  tn^irtv 
rmiVin'tiii'n  tfii  Nuemul  Hfilnji('1i4t%  pnrtiintLiidUiitiHÎ  Ih  litiffi  pan* 
p<jiK«>  Hu  liquifl*^  triirothul,  ;  t-'imt  t'u  *jiin  jitïun  nviiim  jiouvnni 
ohNtfrv6  im  introduisant  Ik  rhiip;l  ilauM  lu  n^cturu  |KiiHlniit  l^i 
msinnnîvvis. 

1,0  li^flliiJo  ititriMluiUrui'ii  intu  ioin]MiriLli]r-M  d(t  *)K''f  ot  c*ontioti> 
ilr/t  iirt  utit(Mo)iLH{U(i  Nnlfilili)  ol  non  ttixiquo;  riniH  (Hnjrioyon* 
4tii[)M  t-n  ImjI.  HXf'hixiivnrniutt  l'irlitliir»!,  i|iii  ri  l'aviiiila^^n  dMjdirt- 
iln«  i\  fiim  |inipri(MiVN  iM)tih(*|^ii<jiirM,  ih^n  vui'lu^  tJiHHHi^UNl.ion- 
itiiiiliiH  irtVfi  rcTiuii'rjiiabk*M ,  nnuN  Toniifloyonn  an  fMihjiiiinn 
nqiu^iiNôK  \\  i  piMir  millo.  Mn  riK'MnH  hirnpH  «jiin  rt^tto  •^nhjiitiu» 
tnaiH  fuiHniiH  ihmhMj nr  (itiu  roriaiiiti  ^jiimiljtt'i  «riiiiilts  rldliMi,  au 
(iMiyoïi  iruii  p(M4i  iriNUinnfMil.  rji«  V4«rro  «jUo  iioun  rivoim  il^oiut 
atllaijr^  {The râpe utiHche  i%tonnfHheft(*,uny,  lUfKK  HorlinK 

Il  conMiMUi   tui   un    (H^lilr  IpuHoh  tlri  viirrn  k  fhiitx    liilniliirQ 
d^urii  conlonatiCi)  vurmnt  do  UHhiitriO  KnimmoH,  oti<|ii*c)(»  pli 

uniro  l'oxiroinilit  WUr*^  iln  Ijà  Mciinln  ui  lu  tiilict  adducteur  d# 
riri'igMtour  mu  do  rou^^Hu,  «(uth  l'aviMi'  rnin^i  (riuiili»,  par 
jipii)nralii»ri  nu  »iv«>o  un  \\via  iMiLoiitiMir,  if^rn/oitl,  iniiiru» 
montfi  dt»  r'himio,  'itnirvoh 

Kn  [ninnniit,  l'oau  nult^vo  uiw  vmiUuius  i|iHLnUli'<d'hui)i%  iju'nllfi 
(irilniiiHi  diiiiN  l'iTiiimtin, 

Lliuih»  «Mr»|»lnyi30  eut  riiulln  d'alivo  fiiiû  eontitiiMiit  diSM  pf»| 
cipoH  anuniiiitjiini  volatilM,  Udi  *|un  [v  nionllio)  ou  In  iliyd 
ou  uncfiro  loAtilioylMUutn  ni(<tliylo  a  1  0/1),  ou  mirurv  do  1  liuilo 
UMMtniliello  dtt  Nâugo  irignuL&ot«  pur  l(K>irniniuir»M).  Noun  (^oiiip* 
UiriM  lidiMicoup  Mur  l*o(!ol  t[irHMinii|U(»  ol  rViiudljunt  »)ii  riiuil^ 
uiiritduiin  do  r.otto  ùm.mui;  ro  itHiyuti  ihwih  rloiiiio  i*galiKiii'Ml  d«9 
tri^i  borii  rdMiiltal»  diiui  io  rruitoiinoil  dn  la  cofiitiptiUuiL 

l)iLn)<(  Irci  (;rino«  uppttjitlo  iiljjirnHf  i)ll(i  tiiluio  U'i'%  njpnlnmiiut 
loM  doulouri*!  ntuuUiii  roHipiitgtiA  coL  lioMJ'ouxollut  iictdui  i|u'iiii 
ûb»«irvu  daiii  !«»«  (iulitjtitiM  Ift^f^HmiiiiLiM  upruM  ringemtîoii  d' 11111)0 
d'olivo.  hariH  Ion  aii^  nù  la  i:vulii|iio  lipfjoniliciiUiiro  imt  diitià  U 
cuulrariiuu  du   rupfjuudu'o,   or^Atiyaut  do  jxu  délitu'iainHor  d'uu 
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(Wilcul,  nouH  poiiHotir»  (|ti()  riniiln  iiitrodtiitn  daPfx  lo  cuMMiin  lui 
Hrva  d'ini  grand  recours. 

Voici  maintorinni  lo  dir<i|)nNitir  do  Pop/* ration.  \,r  nuiladn  ont 
<M)n<'liô  Huv  l(^  o/jU»  droit,  la  t<^to  non  appu.yi'M»  |)ardo«  coiiNHinr*  : 
In  piod  (ht  lit  oMt  rnInvA  do  îiO  lY  ,'JO  conlimôlroH,  d(^  ninniiMM» 
<|iio  la  l(Mo  Hoii  parlio  la  pluM  ddclivn  du  corpH,  ittio  foin  ht 
Mondo  introdilito  do  5  d  10  continiôtn^M,  on  Cnit  pasH<»r  donco- 
inoni,  lo  li(piid(%  (|ui  ho  cliargo  d'hnilo  â  non  paHMiiKo  dan^ 
roh'u)UlyMn)(S  puiH  on  fait.  ptSniHriM'  donconiant  la  Nond(«  iiuMNi 
longtfMnpM ((11(^0  li(|uidn  HÏ^ntmlo  ra(*.il(m)ent,  M'il  no  produit  un 
arr^^t,  on  rotiro  un  ))(Mi  la  Mondn,  juM(|u'/i  ro  f|U(«  r(^('oul(Mn(«nt 
HO  nNtaldiMHo.  On  ««nlôvn  iivcmî  pri'iraution  lacanulo  nprôM  av«»ir 
introduit  un  litro  do  lifjuidn.  l<o  niaindo  ronto  fxur  lo  (*6t(^  droit 
autant  (|u'il  lo  pout,  ot  Ni  poNNiIdo  20  iV  MO  niintiti'N. 

On  pout  p(«ndant  ro  tonipN  fairo  doN  frictiouN  do  han  on  haut 
Nur  lo  noion  doNOondatit,  pouraidorau  paNNaKO  du  liquidodanN 
lo  l'olon  trauNVorNO  <d.  dauN  lo  rcpoun».  PuIn  h»  malado  rond  r.o 
lavt^rTKMtt,  Noit  nuv  la  o.haimi  poroôo,  NoitdanH  un  vaMo  plat.  On 
(•hr»rnho  pour  Ion  doux  pronïii'»roN  foin  1*1  lui  fairo  rundro  la 
totalitô  du  li(|uido,  puiN  uno  partie^  nouloniont  pour  Ion  foiN 
Nuivatit(«H,  niaintonant  aiuNi  unt^  ))otit(«  (|uantit<\  d'huilo  ot 
d'iohtlii(d  dauN  lo  odMMnn,  (MuntUf*  uno  Horlo  do  panniuniMit.  On 
n'tpôlo  Topôration  nnitin  ot  Noir. 

DanN  rintorvallo  don  hiva^ON,  on  pinoo  Mur  la  n'«K><<ti  <1<*  l" 
foNNo  ilia(|Uo  droito  oon  oatapInNuiOM  do  farino  do  lin«  ou  hion 
«•inc|  ou  Ni\  NaiiKNiH'N,  ni  la  turncMaction  (»Nt  tn'«N  forto  ot 
r(^NiNtanto. 

Dt^'N  h«  douxi(>tno  ou  troiNi('«n)o  jour  dtt  traitontont,  nouNroni-' 
placouN  riiuilo  do  ricin  parh«N  pur^utifN  Nalins  d'aprôN  la  l'or- 
niul(«  Nuivanto  : 

Hicarhonato  du  N0U(h«  (diinii(|.  pur. 
PhoNphato  do  Houdo  anh^'dn^ 
Sull'ato  do  «oudô  anh.ydro  do  rha((Uo  .%  Kniunnos. 
I*)au  1  litro, 
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En  prendre  150  grannuos  ti'ois  ou  quatre  fois  par  jour,  ^ 
répartir  dans  la  journée. 

Il  serait  trop  long  de  publier  en  détail  les  observations  pri- 
ses soit  dans  notre  clientèle  privée,  soit  dans  notre  servie»* 
d'hôpital,  où  nous  traitons  les  cas  les  plus  légers  comme  le    ^ 
plus  graves  par  cette  niétiiode.  Il  ressort  de  cefe  histoires  d 
malades,  que  les  lavages   intestinaux  ontun  effet   ra[)id(?  ^^ 
reuiarquablo  sur  le  symptômes  douleur.  Les  coliques  cesseiJi-  t 
ou  diminuent  dès  lo  premier  lavage,  et  le  plus  souvent  sorm  i 
définitivement  éloignées  en  faisant  deux  lavages  par  jour;  [ut 
douleur  à  la  prension  v.vAa  aussi   paralltMemont  et  progres- 
sivement, en  môme  temps  que  le  malade  se  laisse  mieux  pal- 
per, et  que  la  tumeur  diminue  do  (îonsistanco  et  de  volume. 
('es  sym})tômes  douloureux    disparaissent  aussi  rapidem(;iit 
qu'aprôs  l'emploi  de  l'opium,  mais  tandis  (jue  ce  dernier  est 
un  palliatif,  voilant  lo  mal,  noire  procédé  est  vraiment  curatif, 
puisqu'il  élimine  la  cause»  d(^  la  douleur  reprosentée  par  des 
substances  irritantes  ou  toxiques. 

Ce  premier  effet  est  suivi  d'un  grand  sentiment  do  bien-être; 
lés  symptômes  d'intoxication  générale  :  nausées,  vomissenienfes, 
angoisses,  sueurs  froides,  cessent  peu  à  peu,  et  dans  la  plu- 
part des  cas,  dès  les  pi'omit'res  24  heures. 

L'effet  est  aussi  remanjuable  sLir  \\\  température,  que  sur  la 
douleur. 

Combien  de  fois  avons-nous  vu  In  lièvre  tomber  de  iî9*»  ou  40" 
à  ÎJ()°  ou  ;<?",  d<>s  le  premier  lavage,  pour  reprendre  un  peu  et 
tomber  définitivement  à  la  normale  après  le  troisième  ou  le 
quatrièuKi  lavage. 

Nous  avons  observé  cette  issue  favorable  dans  des  cas  où  la 
tuméfaction  était  considérable,  comprenant  toute  la  fosse 
iliaque  di'oite,  .s'élendant  même  jus({u'à  Tombilic,  avec  ou  sans 
symptômes  d'appendicite  aiguo.  Dans  les  cas  où  la  collection 
purulente  était  probable,  la  température  baissait  quand  môme, 
poui*  se  maintenir  pendant  (juehiuesjoursàcello  d*une  simple 
su|q)uration  (ÎJ7°  ou  38°j.  Puis  peu  i\  ])eu  ce  symptôme  mémo 
diminuait  et  la  température  redevenait  normale, 
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Ct^   ({ui   tend    à  |n*ouvei'   qu'un   alxv^s    prii-appondiculaire 

l)eut,  ou  bien  so  résorber,  ou  bien  se  vider  dans  l'intestin 

t>ar   le  canal  de  Tappéndico,  une  fois  celui-ci  décomprimé. 

La  constatation  de  puM  dans  les  selles  est  venue  quelquefois 
c-onflrmer  cette  opinion,  en  dehors  des  cas  où  se  sont  produi- 
t.es  de  larges  évacuations  purulentes  par  Tititestin. 

Dans  certains  cas  gravos,  nous  aron^  tenu  à  procéder  nous- 
inéme,  aux  premiers  lavages  intestinaux.  Notre  entourage 
médical  paraissant  efTrnyt^  des  suites  possibles  d'une  inter- 
vention aussi  en  désaccord  avec  les  idées  adoptées  sur  les 
causes  et  le  traitement  de  iaj)ôrityplilite  ;  et  cependant,  môme 
dans  ces  cas  délicats,  nous  n'avons  Jamais  eu  d'accidents  à 
regretter.  Nous  avons  aussi  certaines  observations  dans  les- 
(juelles  les  principaux  symptômes  ayant  disparu,  la  tieivre  se 
maintenait  avec  d'autres  symptômes  abdominaux  dépendant 
d'autres  dt'^sordres.  (Phlegmasie  des  annexes  chez  la  femme, 
tuberculose  intestinale  et  péritonéale,  etc.,  etc.) 

La  durée  du  traitement  par  les  lavages  intestinaux  a  été  de 
deux  à  dix  jours;  le  j)lus  souvent,  ils  ne  sont  plus  nécessaires 
après  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  et  nous  les  remplaçons 
par  dos  purgatifs  légers,  huile  de  ricin  ou  l'eau  alcaline  phos- 
fJio-sulfatée,  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule. 

Le  malade,  une  fois  guéri  de  l'ifccôs  aigu,  nous  ne  nous  op- 
posons nullement  à  l'opération  à  froid,  qui  est  décidée  dans 
chaque  cas  en  particulier  et  suivant  les  circonstances  :  lors- 
qu'il y  a  des  récidives,  ou  que  le  malade  ne  peut  suivre  chez, 
lui  une  hygiène  appi'oprié(^  à  son  état. 

Nous  avons  dos  malades  que  nous  suivons  depuis  plusieurs 
années,  et  qui,  après  un  accès  aigu,  peuvent  être  considérés 
r.ommo  dôtinitivoment  guéris,  |mis(|u'il  n'y  a  jamais  eu  de 
rechutes,  et  qu'ils  n'éprouvent  aucun  malaises  du  côté  du  sys- 
tème gastro-intestiîial.  Chez  (|uoiques-uns  nous  avotis  vu  se 
produire  dos  récidives,  d'autant  plus  bénignes  qu'on  appli- 
quait plus  tAt  la  méthode  des  lavages  intestinaux.  Un  hivage 
fait  à  temps,  suffisait  bien  souveni  pour  dissiper  un  uialaisQ 
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annonçant  une  récidive  probable.  Certains  de  nos  malades 
nous  disent  qu'ils  ont  encore  de  temps  en  tenips  recours  au 
laviige,  comme  raojen  propliyîactique^  par  exemple,  apros 
avoir  fait  quelques  excès  de  table,  ou  de  fatigue. 

Une  autre  série  de  nos  malades  guéris  ont  été  eusuite  opé- 
rés, mais  même  dans  ces  cas,  tous  n'ont  pas  étédétiiûliveinettl 
débarrassés  des  svmpt/unes  douloureux  de  la  périlyplilile  et 
ils  étaient  obligés,  comme  les  autres,  imn  opérés,  d'avoir  re- 
cours au  lavage  intestinal,  pour  rombaltre  les  coliques,  la  eoiis- 
tipalion,  et  raotne  dans  un  eas  1<'S  vomissements. 

Dans  ces  conditions,  nous  pouvons  considérer  nos  résultats 
comme  des  plus  satisfaisanis  et  comme  médecin  ils  nousenga- 
gent  k  revendiquer  bauteiiient  la  direction  du  traitement  de  la 
péritypïjlite,  non  pas  que  nous  pensions  pouvoir  nous  passer 
du  concoure  du  chirurgien,  auquel  appartiendra  bien  souvent 
le  dernier  mot,  mais  en  le  taisant  intervenir  à  son  heure  et 
avec  des  indications  plus  précises. 

Nos  revendications  sont  encore  plus  légitimes,  si  on  V4?ul 
considérer  la  périlyphlite  et  T^ippendicite  comme  la  manifes- 
tation locale  d'une  infection  générale,  ainsi  que  certains  obser- 
vateurs le  pensent  (Sahli,  Jalaguier,  Merklen,  Tripier,  etc). 
Elles  ne  le  sont  pas  moins,  si  noua  considérons  le  mode  dô 
traitement  actuel,  conseillé  par  la  plupart  des  chirurgiens, 
qui,  d'opérateurs  zélés  et  pressés,  deviennent  temporisateurs, 
usqu'ti  attendre  la  disparition  complète  des  .sympu^mes 
aigua  et  subaigus.  Kn  conséquence,  nous  demanderons  depoUr 
voir  nous  occuper  de  ces  malades  pendant  ïes  six  ou  hyit 
semaines  qui  les  séparent  d'une  opération  à  froid;  mais  pour 
faire  autre  chose  que  de  U*\ii*  administrer  de  Topium  ou  delea 
couvrir  de  glace. 

Lorsque  nous  aurons  remis  en  meilleur  état  un  individu 
atteint  d^appendicite,  nous  n'aurons  pas  la  prétention  de  le 
considérer  comme  détinitivonK^ni  guéri,  et  il  pnuna  loujouffl 
recourir  au  cbirurgieu  pouj'  se  faire  réséquer  l'appendice,  au 
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même   titre  qu'on  enlève   des  amygdales    hypertrophiées  et 
trop  sujettes  aux  angines. 

Les  chirurgiens  ont  donc  devant  eux  de  belles  séries  d'ap- 
pendices à  réséquer,  même  si  le  traitement  médical  leur 
enlevait  une  bonne  partie  de  la  besogne  d'antan. 


M.  Albert  Robin.  —  Je  remercie  M.  Bourget,  au  nom  de  la 
Société,  de  l'intéressante  communication  dont  il  nous  a  olï'ert 
la  primeur.  Ce  travail,  de  tous  points  remarquable,  est  d'autant 
plus  intéressant  que  l'auteur,  en  le  publiant,  fait  vraiment  un 
acte  de  courage. 

On  a  on  effet  aujourd'hui  un  certain  mérite  à  parler  du 
traitement  médical  de  l'appendicite  ou  de  la  pérityphlite,  et 
nous  sommes  obligé»  d'avouer  que  le  médecin,  au  moment  où 
nous  sommes,  a  toutes  les  peines  du  monde  à  ne  pas  faire 
intervenir  le  chirurgien  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 
Pour  mon  compte  personnel,  je  suis  fort  heureux  de  voir  un 
homme  de  la  valeur  de  M.  Bourget  se  ranger  parmi  ceux  qui 
prétendent  que  la  thérapeutique  purement  médicale  peut 
fournir  de  bons  résultats  :  j'ai  vu  tant  d'accidents  qui  auraient 
pu,  j'en  suis  certain,  être  évités,  se  produire  à  la  suite  d'in- 
terventions sanglantes,  que  je  suis  de  plus  en  plus  convaincu 
que  notre  devoir  absolu  est  de  réagir  contre  cette  manie 
opératoire  qui  enlève  à  la  médecine  un  trop  grand  nombre  de 
sujets  qui  relèvent  logiquement  de  ses  soins.  Je  voudrais 
donc  que  l'initiative  de  notre  collègue  de  Lausanne  fût  l'occa- 
sion d'une  discussion  approfondie  du  traitement  de  l'appen- 
dicite. Nous  sommes  ici  dans  un  milieu  essentiellement 
médical  et  j'ai  la  conviction  que  cette  discussion  pourrait 
rendre  les  plus  grands  services  en  éclairant  les  nombreux 
praticiens  qui  lisent  nos  comptes  rendus. 
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Élections 

Le  scrutin  pour  la  nomination  de  trois  membres  titulaires 
de  la  section  de  médecine,  de  deux  correspondants  nationaux 
et  d'un  correspondant  étranger,  ouvert  à  quatre  heures  et 
terme   à   cinq   heures  et  demie  fournit     les   résultats     sui 
vants  : 

Votants  48,  majorité  absolue  25. 
Ont  obtenu: 

MM.  Balzcr 14  sutïrn^'(*s 

G.  Baudouin Ii5  — 

A.  Riche 25  — 

Hallion 10  — 

Isch  Wal 14  — 

Sainton 8  — 

Chevalier 1  — 

En  conséquence  MM.  Balzer,  G.  Baudouin  et  André  Riche, 
ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  sont  proclamés 
membres  titulaires  de  la  Société. 

MM.  Brocchi  et  Odilon  Martin,  correspondants  nationaux 
et  M.  Noguera,  de  Madrid,  correspondant  étranger. 

Le  secrétaire  général  croit  utile  de  rappeler  aux  membres 
de  la  Société  que  l'article  10  du  règlement  intérieur  de 
la  Société  de  thérapeutique  autorise  le  vote  par  correspon 
dance  pour  toutes  les  questions  relatives  aux  intérêts  de 
l'Association.  En  conséquence  les  personnes  qui  ne  peuvent 
venir  voter  les  jours  d'élection  peuvent  adresser  au  président 
leur  vote  :  celui-ci  doit  être  mis  sous  enveloppe  signée  avec 
la  mention  :  élection  du....  ^avec  la  date).  Le  président  ouvre 
la  lettre  et  met  le  bulletin  dans  Turne  avant  le  dépouillement 
du  scrutin.  Il  ne  suffit  donc  pas,  comme  plusieurs  personnes 
l'ont  fait  aujourd'hui,  de  prier  le  Secrétariat  de  voter  pour 


PJJ|[i^ïlMACOL.OGlE  671 

tel  candidat,  c'est  14  un  procédé  irrégi^lier  qui  ne  peut  être 
accepté. 

Etaient  présents  à  la  séanee  : 

Correspondant  étranger  :  M.  le  professeur  3Qurget,  de 
Lausanne. 

Titulaires  :  MM.  Adrian,  Barbier,  Bardet,  Béhal,  Benjamin, 
Berlioz,  Blondel,  Bolognesi,  Boyinond,  Burlureaux,  Cadiot, 
Catillon,  Cautru,  Chassevant,  Courtade,  Créquy,  Dalché,  de 
Crésantignes,  Deléage,  Désesquelle,  Desnos,  Dignat,  Du- 
chesne,  Fiquet,  Frémont,  Grimbert,  Hallopeau,  Hirtz,  Jean- 
selrae,  Joanin,  Lafay,  Lépinois,  Leredde,  Main,  Manquât, 
Maurange,  Moreigne,  Muselier,  Patein,  Picou, Porack,  Portes, 
Pouchet,  A.  Robin,  Renault,  Saint- Yves  Mesnard,  Sevestre, 
Triboulet,  Viron,  Vogt,  G.  Weber. 

Correspondants  :  MM.  Dubois  et  Hoiet. 
La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  Secrétaire  de  service, 
Vogt. 


REVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS    ET    ÉTRANGERS 


Pharmacologie . 

Le  chlorhydrate  d'apoc€»déine  en  injections  hypodermiques 
contre  la  constipation.  —  Le  chlorhydrate  d'apocodéine  peut 
être  considéré  comme  un  médicarpent  sédatif  et  bypoptique  : 
son  action  sur  le  tube  digestif  est  particulière,  il  augmente  le 
péristaltisme  et  la  sécrétion  glandulaire  :  c'est  pour  cela  que 
MM.    Ravi  ART    et   Bertin  (Echo   médical   du   Nord,  2  dé- 
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cembre  1900),  ont  songé  à  remployer  contre  ratonio  mus- 
culaire intestinale  et  rhyposécrétion.  Leurs  observations  orkt 
porté  sur  trente -«[uatre  malades  se  plaignant  de  constipation  ; 
les  constipés  liabituels  ou  dyspeptiques  ont  été  soulagée  sauf 
un  seul  :  eutin,  les  constipés  passagers  ont  ta  plupart  vu  I*eiD- 
ploi  du  niédicaEoent  suivi  d*el'fet.  Les  auteui's  n*ont  eu  recour» 
-^u'à  rinjectitm  hypoderniique  ;  ils  ont  usé  de  la  solution  sui- 
vante : 

Clilorydrate  d^apocodéine. . , ,      0  gr,  TiO 
Eau  stérilisée 50     *^ 

à  la  dose  de  2  centigrammes  eti  moyenne. 

Le  seul  inconvénient  noté  a  étc  une  douleur  assez  vive  m 
ivoint  de  vue  de  rinjet-tion  :  si  Ton  a  soin  de  faire  les  injectiom 
intra  musciilaîi-es,  ce  léger  ennui  peut  êti'e  évité. 


■««fl 


Chirurgie  générale. 
Traite  nie  ut  de.<^  uleeraiîaii<$  inaltf^iic««  par  le  ejMiog^lo^ 

Isaconas  et  Poulopontos  ont  puldié  dans  Med.  rev,^  octobre 
11K>(),  i'inqcas  de  guèrisoti  d*épitliélioina  ulcéré  de  la  face  (dont 
trois  cas  très  anciens)  par  des  applications  de  poudre  de  cy- 
noglosse.  La  durée  du  traîtenn-iu  a  varié  entre  4  et  8  mois* 

Ils  lavent  l'ulcère  avec  une  solution  d'acide  borique  et  sau- 
poudrent ensuite  abondamment  deux  fois  par  jour  de  cyno- 
glosse,  recouvrant  le  tout  de  i?oton  storilîsé  et  d'un   baiîdage. 

lî  faut  employer  la  pondre  de  racines,  de  feuilles,  de  fleura 
de  cynoglosse  et  non  pas  la  [loudre  ofticiuale  qui  est  presque 
toujotirs  faite  de  racine  ou  d'écorce  de  racine  du  cynoglosse» 

Ces  applications  de  poudre  do  cynoglosse  ont  clé  aussi  cm 
ployées  avec  succès  dans  les  ulcères  sim[ïles  de  la  peau,  dans 
les  ulcérations  chroniques  du  col  de  l'utérus  et  même  en  in 
gestion  à  dose  de  Ogr.  90  à  1  gr.  80,  dans  les  ulcères  de  Testo* 
mac* 


L AdminMratear- Gérant  :  O.  DOiN. 
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Un  pharmacien,  qui  porte  mon  nom,  fait  en  ce  moment 
une  publicité  considér.iljle  sur  une  spécialité  pharmaceu- 
tique. Je  suis  persuadé  que  personne  ne  pen.sera  que  je 
sois  Tauteur  de  ce  produit^  mais  pourtant,  pour  éviter  tout 
malentendu,  je  crois  utile  de  publier  que  je  n*ai  rien  de 
^commun  avec  le  pliarmacicn  non  plus  qu'avec  la  drogue 

sn  question. 

G,  Bardet, 
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La  mort  de  Napîas,  —  Service  de  santé  militaire.  — 
Les  conseils  de  revision.  —  La  médecine  légale 
psychiatrique.  —  Les  services  sanitaires  maritimes.  — 
Sur  la  résection  diaphysaire  prim^itive  dans  les  frac- 
tures par  coup  de  feu.  —  Le  purpura  chronique  dans 
Pangio-sclérose. 

Napias  YÎeot  de  mourir  â  la  suite  d'une  maladie  cbronique 
qui  le  tenait  depuis  plusieurs  mois  éloigné  de  ses  fonctions. 
Ancien  médecin  de  la  marine  nationale,  il  s*occupa  surtout 
dMiygiéne.  En  1877,  avec  Budin,  Dubois,  Gublei\  Laljorde  et 
Pinard,  il  Tonda  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène 
professionnelle. 

Nommé  au  concours  inspecteur  départemental  du  travail 
des  entants  dans  rindusti-iej  il  devint  président  du  conseil 
des  inspecteurs  généraux  des  services  administratifs  au 
ministère    de    rintérieur,    membre     du    comité    consultatif 

TOME  CXXXXI.    18*^  LIVR,  43 


674 


BULLETIN 


d'hygiène  publique  de  France,  du  conseil  supérieur  de 
TAssistance  publirjue,  et  en  du,  le  12  mars  1898,  directeur  de 
rAssistance  puldique. 

L'Académie  de  médecine  avait  recoDou  sa  valeur  scicnti-j 
iique  en  l'appelant  dans  sa  section  d'hygiène  ;  le  gouverne-] 
ment  l'avait  récompensé  d^  ses  services  en  le  faisant  officier  ' 
de  ta  Légion  d*Honneur  et  de  rinstruction  publique. 


Une  circulaire  du  ministre  de  la  Guerre  prescrit  que  lesj 
étudiants  on  médecine,  on  pharmacie  et  les  élèves  ecclésias- 
tiques, rentrant  dans  la  catégorie  des  dispensés,  qui  doivent 
être  convoqués  en  1901  pouruue  période  d'exercice  de  quatre  1 
semaines,  devront  être  i^épartis  et  instruits  dans  chaque  corps  ^ 
d'armée,  conforméuiunt  aux  dispositions  suivantes  : 

1^  Etudiants  en  médecine.  —  Ils  seront  convoqués  au  | 
chef-lieu  du  corps  d'année  pour  être  mis  en  subsistance 
dans  les  divers  régiments.  Placés  le  matin  sous  la  direction 
du  lïiédeciii  chef  de  service  qui  les  initiera  au  fonction dô- 
ment  du  service  de  santé  dans  les  iniirmeries  régimentaires» 
ils  seront  réunis  Taprés-midi  en  un  seul  groupe  dont  Tins- 
traction  sera  assurée  par  un  médecin  militaire. 

2^  Etudiants  en  pharmacie,  —  Ils  seront  répartis  dans  les 
liupitaux  militaires  du  corps  d'armée;  s'il  n'y  en  a  pas,  dans 
un  certain  nombre  d'hùpitaux  répartis  entre  les  sections 
intéressées. 

La  commission  d'hygiène  parlementaire  aurait  entendu, 
semble-t-il,  les  plus  hauts  représentants  du  service  de  santé 
de  l'arméu  lui  demandant  de  bien  vouloir  réformer  la  loi  sur 
les  conseils  de  révision^  a(in  d'empêcher  dans  l'avenir  rac- 
ceptation  hâtive  des  jeunes  gens  trop  faibles  ou  atteints  de 
phtisiu  ou  de  maladies  contagieuses  non  encore  déclarées. 
Arrivés  au  régiment,  ces  malheureux  seraient  accusés  de 
contaminer  leurs  voisins  et  d'encombrer  les  hôpitaux  rniH- 
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taires.  Ce  tableau  semble  d'autant  plus  poussé  au  noir  que 
rajoumeraeot  d'une  part  et  la  réforme  temporaire  de  l'autre 
permettent,  tout  en  ne  négligeant  pas  les  intérêts  vitaux  de 
Parmée,  de  faire  une  sélection  absolument  efticace. 


^consti 
^■prdre 
^^ont  pi 


L'inftrmerie  spéciale  du  dépôt  de  la  Préfecture  de  police 
onstitueune  clinique  psychiatrique  médico-légale  de  piemier 
où  des  hommes  comme  Laségue,  Legrand  du  Saulle^ 
ont  puisé  les  éléuients  de  leurs  remarquables  travaux  et  que 
seuls,  quelques  étudiants  travaillant  des  sujets  spéciaux,, 
quelques  praticiens,  quelques  médecins  étrangers  envoyés  en 
mission  par  leurs  goiiTernements  étaient  autorisés  à  fré- 
quenter. Dorénavant,  grâce  à  MM.  Brouardel  et  Paul 
Garnier,  elle  sera  ouverte  à  tous  les  médecins^  aux  internes 
des  hôpitaux,  aux  étudiants  parvenus  au  terme  de  leur 
scolarité  qui  voudront  parfaire  leur  instruction  spéciale  et 
étudier  les  questions  de  médecine  légale  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  psychiatrie.  Ces  visites  ont  lieu  le  mercredi 
et  le  vendredi  de  1  heure  1/2  à  3  heares,  quai  de  TH or- 
loge,  3. 

Après  trois  mois  d'assiduité  à  cette  clinique,  un  certificat 
de  Stage  DiédicO' légal  psychiatrique  sera  délivré  par  la 
Faculté  de  médecine.  Evidemment  les  médecins  qui  seront 
munis  de  ce  certificat  seront  dorénavant  choisis  de  préférence 
pour  les  attributions  d'experts  prés  les  tribunaux,  inspecteurs 
d'asiles*.,  et  autres  fonctions  pour  lesquelles  ils  auront  fait 
preuve  d*une  compétence  spéciale. 


M.  Danjon,  président  de  la  Société  de  médecine  sanitaire 
maritime,  a  enti^epris  une  campagne  pour  relever  la  situation 
lu  médecin  sanitaire  maritimep  au  point  de  vue  scientifiqoe 
ftt  pécuniaire,  lui  assurer  ucie  parfaite  indépendance  profes- 
sionnelle. Il  voudrait,  entre  autre*  choses,  Tobligation  pour 
les    compagnies  d'assurer   à   bord    ror^anisalidn  matérielle 
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îadispens&bte  pour  le  service  sanita^ire;  la  création  d'im 
corps  d^irifirmiers,  indépendants  des  compagnies,  et  rattachés 
aux  directions  de  la  santé  des  ports;  l'entrée  des  médecixïâ 
au  conseil  d'hygiène  ;  la  création  d'une  direction  unique  des 
services  sanitaires  maritimes  au  ministère»  assurant  le 
service  sous  toutes  ses  formes;  Texamen  de  la  patente  de 
santé  confié  d  un  médecin  sanitaire  roanLimef  à  l*exclusioQ 
de  tout  autre  agent;  la  faculté  de  concourir,  après  quinze  ans 
de  navigation,  pour  les  places  vacantes  de  sou^irt?cteur  de 
la  santé  des  ports,  directeur  de  lazaret.,.;  la  concession 
d*une  solde  progressive  de  3  à  10,000  francs,  avec  retraite  de  j 
3  à  4^000  francs  ;  enfin  FaJlocation  d'un  certain  nombre  è| 
déterminer  de  croix  de  la  Légion  d^Honneur. 


En  mars  dernier,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
ehirurgiei  M.  Pîcqué  demandait  si  la  résection  diaphysaîre 
primitive,  que  Baudens  et  OUier  avaient  cherché  à  remettre 
en  honneur,  devait  être  conservée  en  chirurgie  de  guerre. 

M.  Delorme  lui  répond  très  catégoriquement  que  la  rèaeC'- 
tion  diaphyjgaire  primitive  est  une  opération  qui  ne  relève 
plus  que  de  rijîstoire  de  la  chirurgie  d'année  et  qu'elle  doit 
disparaître  du  cadre  de  nos  méthodes  opératoires  actueUes. 
Dans  une  fracture  par  coup  de  feu,  toutes  les  esquilles 
udhéronteî^  doivent  être  conservées,  car  elles  conlrihuent 
puissamment  à  la  formation  du  caL  Quant  aux  esquilles 
libres,  une  simple  pince  servira  à  les  extraire  :  il  suffit  pour 
les  atteindre  do  so  rappeler  «jue  toujours  ces  esquilles  se 
trouvent  dans  le  trajet  musculo-culané  creusé  par  le  projéc-j 
tile,  entre  son  oriMco  de  gorlie  de  l'os  et  son  orifice  de  sortie 
des  parties  molles.  Ainsi,  grâce  à  de  simples  pansements 
antiseptitjues,  et  en  usant  de  patience,  on  arrivera  à  voir 
guérir  des  fractures  par  coup  de  feu  qui,  traitées  comme 
autrefois  par  la  résection  primitive,  auraient  donné  lieu  à  dei 
suppurations  intermînahles  suivies  finalement  de  pseudar- 
throse. 
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Il  existe  une  variété  spéciale  de  purpura  chronique  siégeant 
aux  membres  inférieurs  que  M.  Gaucher  attribue  à  la  sclérose 
vasculaire.  Ce  purpura  est  constitué  par  une  teinte  diffuse, 
brunâtre  plutôt  que  rouge,  étalée  sous  forme  d'une  plaque 
assez  large,  occupant  parfois  toute  la  circonférence  du 
membre  et  entourée  d'éléments  punctiformes  ou  lenticulaires 
de  la  même  couleur.  Cette  coloration  persistante  est  due  très 
manifestement  à  une  sufPusion  sanguine.  Le  sang  épanché 
donne  lieu,  par  ses  transformations,  à  une  sorte  de  pigmen- 
tation cutanée  permanente. 

Jusqu'à  présent,  on  n'avait  observé  ce  purpura  chronique 
qu'aux  membres  inférieurs,  où  sa  présence  s'explique  bien 
par  la  stase  sanguine  résultant  de  la  pesanteur,  qui  rend  plus 
facile  la  rupture  des  petits  vaisseaux  dégénérés  et  friables. 
Mais  M.  Gaucher  apporte  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
une  observation  montrant  que  ce  purpura,  au  lieu  de  rester 
localisé  aux  membres  inférieurs,  peut  se  généraliser  à 
presque  toute  la  surface  du  corps.  C'est  en  cela  que  le  fait 
signalé  est  particulièrement  intéressant. 


.  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Méthodes  et  procédés  d'analg^ésie  ohirurg^icale, 

par  le  D'  Ed.  Laval 

Avant  d'entreprendre  une  opération,  le  chirurgien  se 
demande  s'il  doit  anesthésier  son  sujet  et,  dans  Taffir- 
mative,  quel  procédé  employer,  problème  souvent  em- 
barrassant en  raison  du  nombre  et  de  la  variété  des 
moyens    préconisés    pour    endormir    la    sensibilité    des 
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malades.  Il  nous  semble,  cependant,  qu'il  est  possible 
de  dégager  quelques  règles  générales  susceptibles,  dans 
la  plupart  des  circonstances,  de  servir  de  guides  pour  le 
choix  de  la  métbode  à  employer.  Mais,  pour  établir  ces 
principes,  il  convient  d'abord  de  passer  et.  revue  les  pro- 
cédés en  usage. 


Les  méthodes  mises  en  œuvre  pour  obtenir  l'analgésie 
chirurgicale  peuvent  se  réduire  à  deux,  suivant  qu'elles 
procurent  Tanesthésie  générale  ou  Tanesthésie  locale. 

A,  —  Anestliésie  générale. 

Dans  Tanesthésie  générale  telle  qu'on  la  pratique  avec 
le  chloroforme,  Téther,  le  protoxyde  d'azote,  le  bromure 
d'éthyle,  tous  les  modes  de  sensibilité  sont  éteints  (sen- 
sibilité à  la  douleur,  au  contact,  thermique,..)  ;  le  pa- 
tient en  un  mot  est  endormi  et  ne  se  rend  compta  de 
rien. 

Cette  aneatkésie  générale  est  trop  connue  et  d'un 
emploi  trop  constant  pour  que  nous  y  insistions  plus 
longuement- 

Eappelons  seulement  que  Tanesthésie  par  le  pro- 
toxyde d'azote  (1),  celle  par  le  bromure  d'éthyle  sont 
presque  uniquement  employées  dans  les  opérations  spé- 
ciales sur  la  bouche  (en  particulier  les  dents),  les  voies 
nasales,  pharyngiennes...  Ce  sont  là,  ainsi  que  le  dit 
M*  Malherbe  (2),  régions  extrêmement  sensibles  et  où 


m  R-  Blanchtkrd.  —  De  l'anestMsie  par  le  proloxyde  d'azote 
(Thèêe  de  Paris,  1880). 

(2)  LVinestliusiè  au  bromure  d'éthyle  dans  la  position  de  Roa© 
{Bulletin  médioai,  l\m,  [h  46Î). 
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VaaijeatlLé&ie  iDcale  serait  insuffisante.  Il  ne  saurait  être 
question  de  recourir,  clans  ces  cas^  au  chloroforme  ou  h 
rétlxer,  agents  hors  de  proportion,  avec  ces  petites  opéra- 
iiona.  Le  protoxyde  d'azote,  et  particulièrement  le  bro- 
mure d'éthyle,  lequel  est  d'un  nvaniement  plus  sinaple, 
sont  faciles  à  employer,  jouissent  d'une  action  presque 
instantanée  et  donnent  un  réveil  également  rapide  sans 
retentissement  général  fâcheux  sur  T économie. 

Voici  comment  procède  M.  Malherbe  pour  l'emploi  de 
ce  dernier  anesthésique. 

Une  compresse  pliée  en  quatre  épaisseurs  suffit  ;  il 
est  absolument  inutile  d'employer  des  masques  ou  autres 
appareils  qui  ne  sont  qu'encombrants  et  nuisibles. 

Sur  cette  compresse  on  veise  d'abord  une  petite  quan- 
tité de  bromure,  g'mnde  comme  une  pièce  de  cinq  francs, 
et  Ton  applique  cette  compresse  sur  le  nez  et  la  bouche 
du  malade,  en  Tinvitant  à  faire  des  inspirations  pro- 
fondes. Cette  pratique  a  Pavantage  d'habituer  un  peu  à 
l'odeur  de  Tanesthésique  et  d'empêcher  la  suffocation. 

Après  12  à  15  secondes,  on  verse  largement  sur 
toute  la  compresse^  en  passant  la  main  gauche  des- 
sous, de  10  à  15  grammes  de  bromure,  et  on  applique 
sur  cette  coifl presse  disposée  un  peu  en  cornet  la  face 
palmaire  de  la  main  dioite,  la  recouvrant  le  plus  possible, 
a£n  dempccber  Tévaporation,  tandis  que  de  la  main. 
gauche  on  maintient  la  mâchoire  inférieure  du  patient. 

Il  arrive  parfois  que  la  respiration, soit  que  les  malades 
la  retiennent,  soit  qu'ils  su^oquent  un  peu,  s'arrête  quel- 
ques secondes  ;  il  suffit  alors  de  soulever  légèrement  la 
compresse  pour  voir  le  rythme  respiratoire  reprendre 
notnialement.  A  ce  moment  également,  chez  beaucoup 
de  malades,  mais  non  chez  tous,  il  se  produit  de  Fagita- 
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tion  ;  il  suffit  de  les  faire  maintenir-  Cette  aj^itation, 
d'ailleure,  ne  dure  que  quelques  secondes.  Le  malade 
fait  de  grandes  inspirations  et,  en  40  à  60  secondes 
environ,  l'anesthésie  est  complète,  sans  qn^il  soit  néces- 
saire de  recourir  jamais  à  d'autres  quantités  de  liquide. 


B,  —  Analgésie  localisée. 

La  seconde  métHode  générale  est  celle  qui  consiste 
faire  disparaître  dans  la  région  à  opérer  la  sensibilité  à 
la  douleur.  C'est  une  méthode  d'analgésie  pure  et 
simple,  puisque  les  autres  sensibilités  (notamment  la 
sensibilité  au  contai  et)  sont  d'habitude  conseryées. 

Dès  l'abordj  une  grande  division  s'impose  :  ou  bien 
l'opérateur  obtient  cette  analgésie  par  des  moyens  appli- 
qués à  la  périphérie,  par  voie  externe  ;  ou  bien  il  atteint 
son  but  en  portant  des  agents  médicamenteux  au  sein 
des  tissus,  par  voie  interne  par  conséquent. 

a-  Voie  externe.  —  Nous  étudierons  la  compression, 
la  réfrigération,  enfin  les  applications  externes  de  médi- 
caments. 

Co^npression.  Le  procédé  le  plus  simple  est  celui  qui 
consiste  à  enserrer  la  racine  de  la  partie  sur  laquelle 
on  veut  inteiTenir  (il  s'agit  naturellement  des  extré- 
mités), Depuis  longtemps,  nous  opérons  ainsi  les  ongles 
incarnés  :  on  met  à  la  base  du  gros  orteil  un  lien  cons- 
tricteur assez  fort  et  on  arrive,  en  le  sentant,  non  seule- 
ment à  émousser,  mais  même  à  éteindre  la  sensibilité  à 
la  douleur.  Généralement,  pour  obtenir  plus  d'efficacité, 
on  ajoute  à  ce  procédé  un  procédé  de  la  voie  interne, 
rinjeetîon  de  cocaïne. 
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La  compression  a  été  appliquée  à  la  chirurgie  des 
gros  membres,  en  se  servant  de  la  bande  d'Esmarch.  Les 
résultats  au  début  paraissaient  peu  encourageants,  si 
l'on  s'en  rapporte  aux  recherches  de  Chauvel  (1).  Ré- 
cemment, Jaboulay  (de  Lyon)  (2)  aurait  pu  obtenir,  de 
cette  façon,  une  anesthésie  suffisante  pour  pouvoir  pra- 
tiquer une  intervention  profonde  sur  le  poignet  et  une 
amputation  de  jambe. 

L'opération  sur  le  poignet  a  consisté  en  un  curettage 
de  l'articulation  et  de  fistules  remontant  sur  la  face  dor- 
sale de  Tavant-bras  avec  incision  des  ponts  et  parties 
molles  interposés.  Le  tube  d'Esmarch  avait  été  enroulé  à 
la  paii;ie  moyenne  du  bras.  En  10  minutes,  la  sensibilité 
avait  disparu.  Le  malade  ne  s'est  pas  rendu  compte  de 
l'opération  qu'il  subissait,  les  parties  molles  incisées,  le 
squelette  ruginé  et  raclé  étaient  parfaitement  insen- 
sibles. 

M.  Jaboulay  a  obtenu,  par  le  même  procédé,  une 
anesthésie  ayant  permis  l'amputation  de  la  jambe.  Un 
homme  de  34  ans  opéré  à  deux  reprises  d'un  sarcome  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  et  d'une  récidive  dans 
les  parties  voisines  présentait  une  repuUulation  de  sa 
tumeur  au  niveau  du  cou  de  pied,  avec  des  hémorra- 
gies considérables.  Anémié  et  affaibli,  il  priait  de  l'am- 
puter. Le  tube  de  caoutchouc  fut  placé  à  la  cuisse  pour 
arrêter  une  hémorragie  nouvelle,  et  M.  Jaboulay 
attendit  une  dizaine  de  minutes  pour  couper  la  jambe, 
en  utilisant  cet  appareil  anesthésiant  autant  qu'hémos- 
tatique. La  région  opératoire  fut  préparée  et  lorsque  le 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  de  chirarg.,  1874,  p.  361. 

(2)  L'anesthésie  des  membres  par  leur  compression  circulaire  (Lyon 
médical,  25  novembre  1900). 

TOME  CXXXXl.    18^   LIVR.  44 
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pincement  de  la  peau  du  genou  cessa  d'être  perçu,  on 
commença  1-amputatîon  au  tiers  anpérieun  Les  diffé- 
rents temps  de  Tamputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élec- 
tion furent  exécutés  sans  hâte  et  M.  Jaboulay  tint  con- 
versation avec  l'opéré,  lui  recommandant  de  bien  res- 
pirer, parce  qu*on  allait  bientôt  commencer.  En  faisant 
la  ligature  des  vaisseaux  tibîaux  antérieurs  et  posté- 
rieurs, il  prit  le  nerf  satellite  entre  le  pouce  et  T index 
pour  le  mieux  isoler  et  demanda  alors  à  l'opéré  s'il  sen- 
tait une  pression  ;  celui-ci  répondit  qu*il  ne  sentait  rien, 
mais  qu'il  ne  fallait  pas  encore  commencer  l'opération 
parce  qu'il  n'était  pas  endormi.  Bref,  la  fin  de  la  suture 
fut  seule  perçue  par  le  malade,  mais  en  tant  que  sensa- 
tion de  contact. 

La  guérison  de  la  plaie  d'amputation  n'a  pas  été 
influencée  par  cette  compression  de  la  cuisse.  Le  seul 
reproche  que  mérite  le  tube  d'Esmarcli,  c'est  la  donlpur 
locale  qu'entraîne  son  application. 

M,  Jaboulay  estime  que  Faction  anesthésiante  si  cxini- 
plète  du  tube  circulaire  tient  à  ce  que  non  seulement  il 
comprime  les  nerfs,  mais  en  même  temps  il  arrête 
aussi  la  circulation  artérielle  et  prive  de  leur  aliment 
tous  les  tissus,  en  particulier  les  appareils  nerveux  du 
territoire  considéré. 

Réfrigération,  —  On  sait  comment  s'appliquent  \e$ 
réfrigérants.  Un  mélange  de  deux  parties  de  glace  ré- 
duite en  petits  fragments  et  une  partie  de  sel  marin  est 
placé  dans  une  feuille  de  tarlatane  et  appliqué  sur  la 
région  malade.  Les  tissus  ne  tardent  pas  à  devenir 
blancs,  durs  et  insensibles. 

Fréquemment,  on  associe  à  Teifet  de  la  réfngération 


I 


i 


METHODES    D  A\i:STHESn-;    (JHtflURGÎCALE 


G83 


Faction  analgésique  propre  criin  médicament.  C'est  ainsi 
que  Tétherj  est  utilisé  en  puîvérisationa,  L*apparei]  de 
Rieliardsioii  est  classique.  Généralement  les  patients 
soumis  au  jet  d^éther  pulvérisé  ressentent  une  douleur 
locale  plus  ou  moins  rive,  C^est  un  des  inconvénients  de 
ce  mode  d  anesthésie  ;  un  autre  inconvénient  non  moins 
grave  est  rinflammabilité  de  Tétlier  (d  oîi  contre-indica- 
tion des  opérations  avec  le  thermo-cautère). 

Le  chlorure  de  méthyle  est  employé  en  stypage,  afin 
d*éviter  la  mortification  qui  souvent  suit  le  siphonnage. 
Bgb  tampons,  ou  ^types  (formés  de  2/3  d'ouate  sèche  au 
centre  et  de  1/3  de  bourre  de  soie  à  la  périphérie)  sont 
soumis  à  un  jet  de  chlorure  de  méthyle  et  appliqués  sur 
les  téguments  :  après  3  à  5  secondes,  la  peau  devient 
dure,  parcheminée,  elle  se  clause  en  cupule  :  on  peut 
entreprendre  l'opération. 

Le  chlorure  d'éthyle  (conservé  dans  des  ampoules  de 
verre  ou  des  récipients  métalliques)  bout  à  10°  et  se 
volatilise  à  la  chaleur  de  la  main.  Projeté  sur  la  peau 
à  une  distance  de  30  à  35  centimètres,  il  fait  rougir  les 

h  téguments,  puis  il  les  blanchit  :  c'est  le  moment  d'opérer. 
L'analgéaie  est,  plus  encore  qu^avec  le  chlorure  de 
méthyle,  précédée  de  douleurs  parfois  très  vives.  Elle 
dure  de  1  à  2  minutes. 

La  réfrigération  procure  une  certaine  analgésie  lo- 
cale. Malheureusement  celle-ci  est  de  trop  courte  durée, 
car  on  ne  peut  prolonger  trop  longtemps  Faction  du 
froid  qui  pourrait  mortifier  les  tissus.  En  outre,  les  réfri- 
gérants n'agissent  qu'à  la  sui-face  et,  dès  que  la  peau  a 
été  divisée,  les  tissus  sous-jacents  qui  n'ont  pas  subi 
Faction  du  froid  sont  très  sensibles.  Enfin,  ce  mode 
d'analgésie  est  une  arme  à  deux  tranchants   :  si  Fon 
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dépasse  la  mesure,  on  iléteiiniiie  aisément  de  la  gan- 
grène. Aussi  convient'il  de  manier  le  froid  avec  pru- 
dence, surtout  lorsqu'il  s'agit  de  tissus  enflammés,  avec 
tendance  au  sphacèle. 

On  peut  recourir  aux  applications  viédiramenteuses 
eœtenies  sans  réfrigération.  Rappelons  à  titre  historique 
remploi  du  ga/.  acide  carbonique^  du  sulfure  de  carbone 
depuis  longtemps  délaissés.  Nous  en  dirons  autant  de  la 
narcotisation  (1)  qui  consistait  à  mettre  de  Tonguent 
belladone  au  contact  des  tissus  malades,  de  Tacide  plié- 
nique  (à  85  0/0)  piéconisé  par  Bail  et  Smitb  (2).  An- 
jourd'liui  la  chirurgie  spéciale  se  sert  fréquemment  des 
applications  de  cocaïne  sur  les  muqueuses  (instillations» 
badigeonnages).  Ces  procédés  procurant  une  analgésie 
incertaine  et  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  superficielle  ne 
nous  arrêteront  pas.  L'emploi  de  médicaments  injectée 
dans  les  tissus,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  a  détrôné 
la  plupart  de  ces  pratiques. 

b.  Vote  interne.  —  De  tous  les  médicaments  essayés 
(morphine,  boldine»  gelsémine,  atropine...)  c'est  la 
cocaïne  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  L^in-ection 
d'une  solution  de  clilorliydiate  de  cocaïne  dans  les  tissus, 
telle  est  la  pratique  fondamentale  de  la  méthode,  mai» 
cette  pratique  se  modifie  dans  son  application  suivant 
les  auteurs  :  tout  d'abord,  Finjection  peut  être  dermique 
ou  bien  sous-arachnoïdienne  (moelle  épinière). 

1.  Injection  dermique  ou  ijitcrstitielle,  procédé  de 
Reclus,  —  C'est  Reclus  qui,  le  premier,  a  institué  cette 


(l)  Boutsson."  Traité  historique  et  pratique  de  la  méthode  atxeê- 
thésique  appliqu^,e  à  la  chirurgie^  Paris,  1850. 
,  (2)  Med,  Times  .%nà  Giu,  vol.  m,  p,  128,  1872. 
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méthode  et  qui  la  mis©  absolument  au  point   «    Les 

modifications  qui  y  ont  été  apportées  à  rétranjrer  ne 
sont,  en  somme,  que  de  bien  petits  perfectionnements  de 
la  méthocîe  de  ce  cliinirgien.  »  (1)  Kour  en  rappelle- 
rons, en  quelques  mots,  les  points  essentiels. 

La  solution  de  cocaïne  doit  être  f  laîchement  préparée 
et  au  1/100*  ;  on  ne  doit  pas  dépasser  15  à  20  seringues 
de  Pravaz.  L'opération  se  fera,  le  malade  étant  placé 
dans  la  position  horizontale  pour  éviter  la  syncope  tou- 
jours possible. 

Voici,  maintenant.  les  règles  de  la  technique  opéra- 
toire formulée  par  Reclus  (2). 

«  Je  fixe  de  Toeî!  la  place  exacte  de  ma  future  inci- 
sion et  son  étendue  ;  à  l'une  de  ses,  extrémités,  j*enfonce 
d'un  coup  net  la  pointe  de  Faiguille  de  Pravaz  ;  si  j'ai 
pénétré  du  premier  coup  dans  le  tissu  cellulaire.  Je  la 
retire  un  peu  pour  rester  en  plein  derme  et  là,  je  pousse 
légèrement  le  piston  ;  une  petite  boursouflure  blanche 
se  fait  sur  la  peau  et»  à  partir  de  ce  moment,  toute  dou- 
leur du  fait  de  l'injection  doit  cesser  ;  si  le  malade 
souffre,  c'est  la  faute  de  Topérateur, 

«  Il  faut  que  celui-ci  insinue  lentement  Taiguille  dans 
l'épaisseur  de  la  peau  et,  comme  il  pousse  le  piston  à 
mesure  que  Taiguille  avance,  la  cocaïne  anesthésie  au 
préalable  les  tissus,  de  telle  sorte  que  ceux-ci  sont  déjà 
insensibles,  lorsque  Tinstrument  les  parcourt*  Il  faut 
rester  dans  la  trame  serrée  du  derme...  » 

Grâce  à  cette  injection  traçante,  la  piqûre  du  début 


(1)  G.  Pcmchet.  —  L'analgésie  localisée.   Technique  des  procédés 
utilisant  la  cocaïne  {Bull.  méd.  nM9»  1899J. 

(2)  La  cocaïne  en  chirurgie^  1  brochure,  Paris,  1896. 
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reaseiitie.  Les  plans  profonds  sont  injectés  suc- 
cessivement de  la  même  façon,  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  découverte.  Inutile  de  rappeler  qu'avant  d'opérer, 
on  doit  attendre  5  à  6  minutes,  afin  que  l'analgésie  soit 
complète.  Enfin  M<  Eecliia  insiste  beaucoup  sur  ce  fait 
que  le  malade  doit  être  et  demeurer  après  l'opération 
dans  la  position  horizontale  pendant  quelque  temps.  De 
plus,  il  est  bon  de  lui  faire  prendre  pendant  et  après  la 
coeaïnisation  un  breuvage  cîiaud  et  réconfortant  (grog, 
café..,). 

Nous  avons  dit  que  des  modifications  avaient  été  ap- 
portées à  cette  méthode  a  rétranger.  Les  principales 
sont  celle  de  Corning  et  Oberst  (méthode  régionale)  et 
celle  de  Schleicli  (méthode  d* infiltration), 

La  métlwde  Tégiofuile  consiste,  après  avoir  fait  une 
ligature  circulaire  à  la  racine  du  membre,  à  injecter 
une  solution  de  cocaïne  au  contact  direct  du  tronc  ner- 
veux qui  commande  la  sensibilité  de  la  région  à  opérer  : 
au  bout  d^environ  8  à  10  minutes,  Texcitabilité  du  nerf 
est  complètement  abolie,  11  est  facile  de  comprendre  la 
différence  qui  sépare  cette  méthode  de  la  précédente  : 
Beclus  fait  épouser  à  son  injection  exactement  le 
tracé  de  Fincision  projetée  ;  Corning  et  Oberst  font 
porter  leur  injection  au  pourtour  immédiat  de  la  gaine 
du  tronc  qui  innerve  la  région  à  opérer. 

Ainsi,  après  une  section  accidentelle  du  long  exten- 
seur du  pouce,  Manz  pratique  la  suture  dans  la  région 
métacarpienne  par  la  coeaïnisation,  après  ligature  cir- 
culaire du  poignet,  du  nerf  médian,  du  nerf  cubital  avec 
sa  branche  dorsale,  de  la  branche  superficielle  du  radial. 


(l)  !?•  rèuMïon  de  la  Sociélé  allemaude  de  ohir orgie. 
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Cushing  (1)  a,  récemmeut,  étendu  l'emploi  de  cette 
métliode  à  la  chirurgie  viscérale.  Il  a  pratiqué  des 
opérations  de  hernie  inguinale  sans  douleur,  eu  injec- 
tant au  préalable  de  la  eocaïne  dans  la  gaine  des  troncs 
nerveux   (nerfs  ilio-inguinal,  génito-crural...)   qui  sen- 

Pflibilisent  la  région  inguinale. 
De  son  côté,  la  méthode  par  inâltration  de  Schleieh 
est  basée  sur  rinsensibilisation  produite  par  Finfiltra- 
tion  du  liquide  injecté  plutôt  que  sur  les  propriétéa 
spéciales  du  liquide  lui-même.  C'est  ainsi  que  Feau  dis- 
tillée infiltrée  dans  les  tissus  produit  l'anestliésie.  Lee 
résultats  sont  meilleurs  et  Tanesthésie  consécutive  plus 
complète,  lorsqu'on  associe  à  Feau  des  quantités  très 
faibles  de  chlorure  de  sodium  et  de  cocaïne* 

ÏLa  solution  moyenne  (2)  préconisée  par  Schleich  a  la 
composition  suivante  : 


Chlorhydrate  de  coco  in e  , 
Chlorhydrate  de  raorpliine 
Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Eau  distillée  slénlisée.    . 


0,10  centigr, 
0,02      — 
0,20      - 
100  grammes. 


Avec  50  seringues  de  cette  solution,  on  atteint  la  dose 
masima  de  cocaïne  (soit  5  centigrammes)  qu'on  puisse 
injecter  sans  danger  au  cours  dVine  opération. 

La  technique  est  la  suivante  :  il  convient  d^abord  de 
procéder  à  l'insensibilisation  superficielle  de  la  région 
(vaporisation  d'éther,  de  chlorure  d'éthyle,  badigeon- 
nage  à  la  solution  pLéniquée  forte. .,),  Alors  seulement» 


(1)  ObscrvaLions  upon    Ihe   neural  anatomy,  etc.  {BulL    of  the 
Ilopkinë  Hospital,  mars  1900.) 

(2)  Il  y  a  trois  sol  u  lions  :  la  for  le,  la  moyoniie  et  la  faible,  différant 
surtout  entre  elles  par  la  quantité  de  cocaïne. 


TIlàRAPEUTIQUK    CHIRURGICALE 


on  enfonce  Taiguille  lentement  et  as^ez  pour  lecouvrn 
tout  ti  fait  rorifice  de  la  canule.  On  presse  le  piston 
légèrement  et  on  voit  se  former  sur  la  peau  une  papule 
de  la  grosseur  d  une  pièce  de  50  centimes.  On  retire  la 
seringue  et  on  enfonce  de  nouveau  l'aiguille  presque  à 
la  péripliérie  de  la  papule  ;  on  en  forme  ainsi  une 
seconde  à  bords  qui  empiètent  légèrement  sur  ceux  de 
la  précédente  ;  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu^on  ait 
formé  un  chapelet  de  papules  tout  le  long  du  trajet  que 
va  suivre  le  bistouri.  Ensuite,  comme  dans  la  méthode 
de  Eeclus,  on  procède  à  Tanesthésie  des  plans  profonds. 

2.  Injection  sous-amchnoidicnne,  -^  L'injection  dans 
la  gaine  des  nerfs  devait  entraîner  les  chirurgiens  à 
tenter  les  injections  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
de  la  moelle  épinière.  C'est  grâce  à  M.  Tuffier  que  cette 
méthode  due  à  Bier,  a  été  vulgarisée  en  Fiance  et  ce  chi- 
rurgien vient  de  publier  une  statistique  (1)  de  252  opé- 
rations avec  6  décès,  qui  seraient  indépendants  du  mode 
d'anesthésie  (2). 

La  solution  de  cocaïne  est  à  2  0/0,  Le  sujet  étant  assis, 
les  deux  bras  portés  en  avant,  après  les  précautions 
antiseptiques  d'usage  on  repère  les  crêtes  iliaques  et, 
les  réunissant  par  une  ligne  transversale,  on  se  trouve  à 
ce  niveau  sur  la  4"  vertèbre  lombaire.  C*est  entre  cette 
vertèbre  et  la  5*   (dont  on  détermine  Pécartement  en 

(l)  VanalyéMie  chirurgicale^  MasBon  et  C**,  1901, 

(2|  De»  voix  discordantes  se  sont  ékyées  contre  celle  méthode,  A 
r  Académie  de  médecine,  M.  Reclus,  puis  M.  La  borde  (mars  1901)  84 
sont  monlrés  très  sévères  à  l'égard  de  la  pntti^iue  des  injections  suiia^ 
arachnoïdiennes,  laquelle  ne  serait  pas  aussi  anodine  que  M.  Tuffler 
l'aurait  affirmé  (S  morts  sur  2^000  anesth<!:siie8,  d'après  M,  Heclus).  Û 
est  bien  certain  que  celte  pratique  est  trop  i-écente  pour  ôlre  définitive, 
elle  a  besoin  de  se  perfectionnerf  mais  ce  n'est  pas,  selon  nous,  une  j 
raison  pour  ïa  disqualifier.  Elle  rend  toujours  des  services  entre  Jetj 
mains  des  chirurgiens  qui  l'appliquent  avec  prudence.  j 
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faisant  œ  faire  le  gros  dos  »  au  malade)  que  l'on  pousse 
TaiguîHe,  à  un  centimètre  à  droite  de  la  ligne  des  apo- 
physes épineuses  :  la  péiiétration  est  de  4  à  (>  centimètres 
chez  l'adulte,  un  demi  à  3  centimètres  chez  l*enfant  de 
10  à  12  ans.  II  faut  —  pour  être  sûr  de  la  pénétration  — 
voir  s*écouler  de  l'aiguille  un  peu  de  liquide  céphalo- 
rachidien,  Alors  seulement  on  injecte  lentement,  en  une 
minute,  15  à  20  milligrammes  de  solution  eouainée.  On 
retire  brusquement  l'aiguille,  on  obture  l'orifice  d'en- 
trée avec  du  collodion  stérilisé,  on  laisse  le  malade  assis 
2  à  3  minutes,  puis  on  le  met  dans  la  position  chi- 
rurgicale. Au  bout  de  4  à  10  minutes  on  peut  opérer, 
la  sensibilité  à  la  douleur  n'existe  plus,  la  sensibilité  au 
contact  seule  persiste. 

L'analgésie  est  complète,  absolue  dans  les  membres 
inférieurs,  le  bassin,  les  lombes,  la  région  ombilicale, 
elle  remonte  le  plus  souvent  jusquau  thorax,  parfois 
jusqu'aux  aisselles.  Elle  est  si  complétée  que,  dans  une 
amputation  de  cuisse,  «  nous  pouvions,  dit  Tuffier, 
demander  au  malade  de  relever  son  moignon  par  la 
simple  contraction  de  ses  muscles,  afin  de  faciliter  1© 
pincement  des  vaisseaux  ». 

Cette  analgésie  dure  en  moyenne  une  heure  à  une 
[heure  et  demie.  —  De  contre-indications,  Tuffier  n'en 
jiignale  que  chez  les  enfants  et  les  hystériques  —  les  pre- 
Mniers  parce  qu'ils  pourraient  être  effrayés,  les  autres 
parce  qu'ils  accusent  des  douleurs  à  la  simple  sensation 
,de  contact  et  pourraient  ainsi  gêner  pendant  Topé  ration. 


II 


Il  nous  reste  maintenant  à  répondre  à  la  question  sui- 
vante :  quelle  méthode,  quel  procédé  analgésique  em- 

TOME   CXXXXl.    18**   LIVR,  45 
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ployer  dans  une  opération  doiuiée?  Il  est  certain  qu'il 
n'est  pas  possible  de  fixer  à  cet  égard  des  règles  exactes  : 
la  pratique  est  a  ondoyante  et  diverse  »,  les  opérateurs 
ont  également  des  habitudes  et  des  préférences,  des  faci- 
lités et  des  difficultés  d*exécution  qui  rendraient  raine 
toute  indication  systématique.  Pourtant,  d'une  façon 
générale,  on  peut,  nous  semble-t-il,  faire  la  part  de  chn- 
cune  de  ces  niétliodes  dans  la  pratique  chirurgicale. 
Pour  cela,  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  l'analgésia 
en  chirurgie  doit,  avant  tout,  satisfaire  à  plusieurs  con- 
ditions essentielles  qui  sont  : 

Pour  le  malade  :  minimum  de  danger  avec  maximum 
d  analgésie  —  pour  Topérateur  -:  maximum  de  facilité 
dans  Topération. 

Dans  cet  esprit  nous  allons  passer  en  revue,  dans  leurs 
grandes  lignes,  les  principales  opérations  de  la  chirurgie 
et  nous  indiquerons  pour  chacune  d^elles,  la  méthode 
qui  nous  paraît  lui  être  indiquée.  Mais  d'embléej  nous 
pouvon^B  déjà  dire  que  les  modes  d'analgésie  locale  par 
voie  externe  (si  nous  en  exceptons  la  compression)  nous 
semblent  impropres  au  but  que  nous  poursuivons,  en 
raison  de  la  fugacité  et  de  la  superficialité  de  l'analgésie 
qu'ils  déterminent.  En  revanche^  tous  les  autres  pro- 
cédés que  nous  avons  décrits  sont  susceptibles  d*être 
usités. 

En  ce  qui  concerne  les  interventions  sur  la  face^  les 
dents,  le  'pharynœ^  Tanesthésiie  au  bromure  d  ethyle  est 
la  métiiiMle  de  choix. 

Pour  les  Gxiréîmtés,  on  emploiera  la  ligature  circu- 
laire à  la  racine  de  cette  extrémité  (par  exemple  avec 
un  drain  de  caoutchouc  dont  le^  extrémités  seront  tenues 
serrées  dans  les  mors  d'une  pince  à  forcipressure,  ou 
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encore  avec  la  bande  d^Esmarch)  seule  ou  asaociée  aux 
infections  de  cocaïne  suivant  la  méthode  de  Reclus 
(Kummer). 

La  méthode  de  Sehkich  offre,  en  effet,  beaucoup  d*iii- 
convénieuts  qui  restreignent  son  application  :  Forienta- 
tion  des  éléments  anatoniiques  est  troublée  par  l'infil- 
tration ;  dans  lea  régions  infiltrées,  les  différences  de 
consistance  deviennent  si  peu  tranchées  que  la  palpa- 
tien  ne  fournit  plus  d^indication.  C'est  ainsi  que,  dans 
les  cas  de  processus  inflammatoire,  ce  procédé  complique 
rœuvre  chirurgicale,  car  on  est  forcé  d'entourer  le  foyer 

^morbide  d'une  zone  d'infiltration  en  plein  tissu  sain  (1), 
Quant  à  la  méthode  de  Corning  et  Oberst,  son  emploi, 

'^bien  que  plus  commode,  exige  que  l'opérateur  se  rap- 
pelle Tanatomie  exacte  de  Tinnervation  de  la  région  à 

kanesthésier.  Ce  n'est  évidemment  pas  une  raison  pour 
condamner  la  méthode,  mais  cela  suffit  pour  la  compli- 
quer. 

Lorsqu'on  ne  peut  faire  de  la  com pression  circulaire, 
comme  lorsqu'il  s'agit  de  kystes,  de  lipomes,  etc.,  déve- 
loppés à  la  surface  des  téguments,  la  méthode  de  lieclus 
sera  employée  seule. 

Pour  la  gi*ande  chirurgie  des  membres  (résection,  am- 
putation...) qui  exige  une  analgésie  profonde  et  de 
longue  duréCj  autrefois  on  employait  (et  on  emploie 
encore  souvent)  les  anesthésiques  généiaux.  Nous  avons 
vu  qu'on  peut  s'en  jjasser.  Conformément  aux  principes 
Lénoncés  plus  haut,   nous  devons  donc  nous   en   passer 


(1)  Vilain.  —    De.  V Anesthéêie    locale    [La    CiinUjue^   organe  des 
bupiUiu.^  dû  Bruxelles,  11  mars  1S90J. 
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(à  moins  de  circonstances  exceptionnelles),  puisque  le 
danger  est  mnindte  pour  le  malade. 

La  ligature  ciiculaire  avec  le  tube  ou  la  bande  d'Es- 
maieli  à  la  racine  du  membre,  suivant  les  indications  de 
M.  Jaboulay,  pourra  être  rniae  en  œuvre.  A  défaut  de 
ce  procédé,  quand  il  8' agira  des  membres  inférieurs  tout 
au  moins,  les  injections  yous-araoiinoïdiennes  seront  tout 
indiquées.  Elles  offiriront  Tavautage  que  le  blessé  pourra 
coopérer  h  Topération  en  aidani  le  chirurgien  des  mou- 
vements volontaires  de  son  membre,  lesquels^  on  le  sait» 
sont  conservés. 

Pour  les  opérations  tj^piques  et  peu  compliquées  du 
tronc f  l'analgésie  localisée  de  Reclus  suffit  :  circonci- 
sion, castration,  cystotoroie,  dilatation  anale,  hémor- 
roïdes, bernie  (cure  radicale,  kélotomie),  anus  artificiel, 
enipyéme. 

ilais,  lorsqu'il  s'agit  de  la  chirurgie  abdominale,  chi- 
rurgie portant  sur  un  champ  opératoire  très  vaste  et 
dont  les  limites  ne  peuvent  être  établies  à  l'avance,  la 
méthode  de  Ileclus,  pas  plus  que  celle  de  Bier^  n-est 
suffisante  pour  résoudre  le  problème.  Car  il  faut  bien  se 
rendre  compte  que  la  suppression  de  la  douleur  est  eertea 
la  chose  la  plus  importante  en  l'espèce,  pour  1©  malade 
comme  pour  le  chirurgien  ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  un  des 
grands  avantages  de  Fanes thésie  générale  —  et  qui  est 
son  corollaire  en  quelque  sorte  —  c'est  Tétat  de  réso- 
lution dans  lequel  se  trouve  plongé  le  patient,  état  qui 
permet  à  l'opérateur  d'être  tout  entier  à  sa  besogne,  de 
ne  pas  se  heurter  à  des  mouvements  intempestifs.  Dans , 
ces  casj  il  faut  recourir  à  Tanesthésie  cojnplète. 

Enfin,   il   nous   paraît   superflu   de  rappeler   que   lee 
léêwns  crânio^encéphaliquesy  de  par  leur  complexité  et 
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la  difficulté  des  interventions  pratiquées  dans  ces  ré- 
gions, réclament  également  l'emploi  des  anesthésiques 
généraux. 
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La  chaleur  radiante  lumlnense  eu  thérapeutique. 
Les  appareils  Bonsifig^ 

par  le  DM^.  Guyenot  (LfAixl  es-Bain  s). 


Depuis  environ  trois  ans,  une  nouvelle  méthode  thérapeu- 
tique, reposant  sur  Temploî  de  la  chaleur  radiante  luminense 
produite  électriquement  par  les  appareils  Dowsing,  a  pris 
naissance  en  Angleterre.  A  la  suite  d'études  physiologiques 
entreprises  par  le  IK  Hedley  au  Londoii  Hospital  et  par  le 
Sibley  au  North  West  London  Hospital  ;  â  la  suite  é^ale- 
lent  des  nombreuses  observations  cliniques  recueillies  dans 
tes  deux  hôpitaux  et  par  le  D^  Douglass  Kerr  de  Bath^  ce 
nouveau  mode  de  Iraîieinent  s'est  répandu  dans  les  grandes 
villes  et  il  existe  actuellement  dans  la  Grande-Bretagne  plus 
Je  quarante  étahlissernents  spéciaux  pour  les  applications 
nédicales  de  la  chaleur  radiante  lumineuse. 

Ayant  eu  Toccasion  de  me  rendre  compte  de  la  valeur  de 
ee  traitement  dans  les  afîec tiens  goutteuses  et  rhumatismales 
»t  après  quelques  ex[iénences  préliminaires  dans  mon  labora- 
toire, je  me  rendis  on  Angleterre  pour  y  étudier  l'action 
physiologique,  les  indications  et  les  détails  techniques  d'appli- 
cation d'une  méthode  iictueUementtrés  peu  connue  en  FrLiiice. 
Ze  sont  les  résultais  de  cette  étude,  résumés  brièvement,  (fue 
'je  soumets  au  corps  médical,  absolument  convaincu  que  ceux 
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qui   voudront     bien    contrôler    mes    assertions    partageroni 
bientôt  mon  opinion. 

Au  point  de  vue  physique  la  chaleur  radiante  lumineuse 
est  constituée  par  rassociation  de  radiations  calorifiques» 
lumineuses  et  chimiques  possédant  chacune  des  propriélé» 
physiques,  chimiques  et  physiologiques  particulières.  Elle  est 
produite  artificiellement  dans  les  appareils  Dowsing  à  l'aide 
du  courant  électrique  traversant  un  filament  de  composition 
spéciale  contenu  dans  des  ampoules  de  verre  où  on  a  fait  le 
vide.  Ces  ampoules  ou  radiateurs  électriques  sont  rauiiis  de 
réflecteirrs  construits  de  telle  sorte  que  les  rayons  de  chaleur 
radiante  lumineuse  peuvent  être  dirigés  sur  une  pai^tie  quel- 
conque du  corps  et  que  la  température  peut  varier  instanta- 
nément depuis  quelques  degrés  au-dessus  de  la  température 
ambiante  jusqu'à  la  température  la  plus  élevée  que  le  corps 
humain  puisse  supporter  avec  ces  nouveaux  appareils,  c'est-à- 
dire  environ  deux  cent  soixante  degrés  centigrades. 

Les  radiateurs  sont  montés  sur  des  supports  qui  permettent 
de  les  ajuster  dans  toutes  les  directions  ;  on  emploie,  à  cet 
effet,  des  montants  à  bras  mobiles  sur  lesquels  sont  f\\è^  les 
réflecteurs.  Les  réflecteurs  employés  f^ont  d'une  construction 
spéciale,  ayant  pour  but  de  projeter  et  de  diffuser  les  radia- 
tions sur  la  partie  du  corps  qu'il  s'agit  de  traiter.  Les  supporta 
sur  lesquels  les  foj^rs  sont  montes,  permettent  des  déplace 
ments  à  grande  amplitude  en  vne  d'applications  locales  ût , 
peuvent  aussi  se  combiner  facilement  pour  obtenir  un  baîû 
générah  Dans  ce  cas,  ils  sont  disposés  de  chaque  c6té  d'un  Ut 
sur  lequel  le  malade  repose.  Un  régulateur  de  chaleur  sert  à 
modérer  la  température  pendant  Je  bain  de  chaleur  radiante 
lumineuse,  de  telle  sorte  que  les  effets  de  celui-ci  peuvent 
être  instantanément  variés.  On  peut»  d'autre  part,  isoler  les 
unes  des  autres  les  diverses  radiations  et  éliminer  certaines 
d'entre  elles  suivant  l'action  à  obtenir. 

Le  corps  humain  peut  supporter  avec  la  chaleur  radiante 
lumineuse  des  températurea  très  élevées  auxquelles  il  est  de 


CB^X^'EUR   RADIANTE   LtmiIfEUSE 


095 


P 
n 


"toute  impossibilité  de  le  Boumettre  avec  les  autres  fnodies 
d^appiication  de  la  cbaleur.  Le  bain  complet  Dowsing  peut 
atteindre  sans  danger  305  degrés  centigrades  (on  le  prescrit 
généralement  entre  150  et  2U0  degrés).  Les  bains  locaux  sont 
très  bien  supportés  jneqif  à  :^00  degrés.  Dans  toutes  les  appli- 
cations, la  tête  du  malade  reste  à  Tair  libre. 

L'innocuité  peur  rorganisme,  de  semblable;?  températures 
immédiatement  dangereuses,  même  localement,  avec  uoî^ 
procédés  habituels  d'application,  résulter 

1^  Du  renouvellement  constant  de  l'air  en  contact  avec  la 
peau  par  une  ventilation  automatique  eoniinue; 

2**  De  Tétat  hygrométrique  très  peu  élevé  de  Pair  ; 

3*  Du  maintien  de  l'atmosphère  où  respire  le  malade  à  la 
température  normale  extérieure; 

4^  De  l'absence  totale  de  produits  de  combustion  pouvant 
contaminer  le  milieu  respiratoire. 

Ces  conditions  assurent  l'intégrité  complète  de  la  transpi- 
ration cutanée  et  de  révaporation  pulmonaire,  ce  qui  ne  peui 
être  obtenu  dans  les  divers  systèmes  d'étuves  ou  de  bains 
d^air  chauds  soit  locaux,  soit  généraux. 

L'action  physiologique  des  bains  Dowsing  consiste  dans  les 
phénomènes  suivants  : 

(a)  Rougeur  très  marquée  de  la  peau  ;  (b)  transpiration  cu- 
tanée très  abondante  et  élimination  plus  considérable  d'acide 
carbonique  par  les  poumons;  (c)  accélération  du  pouls  et 
élévation  de  la  température  de  Torganisme,  mais  moins  mar- 
quées proportionnelle  me  ut  que  dans  les  bains  d'étuves  ;  (d) 
augmentation  du  volume  des  matériaux  solides  de  Turine, 
surtout  de  Furée  et  de  i^acide  urique:  (e)  suractivité  des  fonc- 
tions de  la  Dutiùtion  générale  et  d'élimination  des  produits 
d'oxi dation  organiques  ;  (/)  puissance  de  pénétration  des  rayojis 
calorifiques  beaucoup  plus  ijilense  qu'avec  la  chaleur  obscure: 
(^)  excitation  particulière  de  la  peau  par  les  rayons  chimiques, 
qui  jouissent  d^autre  part  de  propriétés  bactéricides  pronon- 
cées ;  (h)  action  plus  spécialem-ent  dévolue  au  rayon  iumineurîc 
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sur  les  globules  du  sang  dont  le  nombre  augmente,  ainsi  que 
leur  pouvoir  d'oxygénation* 

Dans  les  applications  thérapeutiques  de  la  chaleur  on  met 
à  contribution  les  phénomènes  physiologiques  résultant  de 
la  lutte  de  Torgariisme  pour  maintenir  sa  température  propre 
dans  uD  milieu  â  température  plus  élevée.  L'action  curative 
sera^  le  plus  souvenir  en  raison  directe  de  l'intensité  de  celle 
lutte.  La  chaleur  radiante  lumineuse  permet  delà  porter  àson 
maximum  sans  danger  pour  Torganisme,  et  la  présence  des 
rayons  lumineux  et  des  rayons  chimiques  constitue  des  fac- 
teurs nouveaux  doués  de  propriétés  dontrutilité  est  incontes- 
table dans  bien  des  cas. 

Indieations  ihérapeutiques. — Toutes  les  affections  justicia- 
bles des  bains  d'air  chaud,  soit  locaux,  soit  généraux,  sont  trai- 
tées avec  de  grands  avantages  par  la  chaleur  radiante  lumi- 
neuse à  l'aide  des  appareil  s  Dowsing.  On  n'a  plus  à  redouter  en 
effet  lesaccidents  d'une  mauvaise  évaporation  cutanée  et  pul- 
monaire, d'où  la  possibilité  de  soumettre  l'organisme  à  un 
traitement  intensif  à  des  températures  variant  de  150  â  205^ 
centigrades  pour  les  bains  complets  et  jusqu'à  21*0"  pour  les 
applications  locales.  Les  résultats  obtenus  en  Angleterre,  où 
Ja  méthode  a  pris  une  très  grande  extensidn  et  plus  encore 
mon  expérience  personnelle,  me  permettent  d'affirmer  sans 
aucune  hésitation  que  la  chaleur  radiante  lumineuse  est  la 
médication  locale  par  excellence,  pour  ainsi  dire  spécifique, 
du  symptôme  douleur  dans  les  affections  rhumatismales  ou 
goutteuses  et  dans  les  traumatismes  sans  plaies  des  membres, 
contusions,  entorses,  luxations,  etc. 

L'action  physiologique  appuyée  sur  des  observations  clini- 
ques nombreuses,  a  permis  de  déterminer  certaines  affections 
où  ce  traitement  rencontre  des  indications  tréspréciseset  donne 
des  résultats  particulièrement  favorables. 

Goutte.  —  Un  seul  bain  Dowsing  suffit  souvent  pour  dimi- 
nuer dans  des  proportions  considérables  Ja  douleur  d'un  accès 
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de  goutte  aigué.  Ueffet  sédatif  commence  à  se  produire  à  la 
température  de  160°  centigrades  et  se  contînne  pendant  plu- 
sieurs  lieures  après  le  bain,  dont  la  durée  varie  de  30  à  45  mi- 
nutes. Quand  la  douleur  réapparaît,  elle  est  toujours  très  atté- 
nuée. Le  D^  Douglas  Ker(deBath|  qui  aune  grande  expérience 
de  cegenre  d^alTectionSj  prescritunliain  complet  le  matin  etun 
bain  local  raprès-midi.  La  durée  des  attaques  les  plus  sévères 
est  alors  réduite  à  quelques  jours.  D'après  cetauteur,  les  meil- 
leurs résultats  s'obtiennent  en  combinant  le  traitement  parla 
chaleur  radiante  lumineuse  avec  le  traitement  thermal  de 
Bath  ou  en  l'en  taiîjant  suivre,  mais  le  tjaitement  thennal  est 
contre-indiqué  à  la  période  aiguë.  Deux  cas  que  nous  avons 
traités  suivant  cette  méthode,  en  corabinaisori  avec  le  traite- 
ment thermal  d'Aix-les-Bains,  ont  coniirmé  cette  opinion.  Dès 
le  début  du  traitement  Dowsing,  les  urines  deviennent  plus 
abondantes,  plus  riches  en  urée,  en  acide  urique  et  en 
u rate s. 

Dans  la  goutte  subaigueou  chronique,  tout  en  apaisantsûre- 
ment  les  symptômes  douloureux j  on  évite  sauvent  les  défor- 
mations qui  sont  la  conséquence  de  ces  longues  attaques  à 
poussée  paroxystique  intéressant  simultanément  un  certain 
nombre  d^articulations.  Dans  les  cas  voisins  de  la  cachexie 
goutteuse  où  l'activité  fonctionnelle  de  la  peau  est  réduite  au 
minimum,  où  les  urines  avec  excès  d'urée  et  d'acide  urique 
sont  émises  en  petite  quantité,  il  semble  qu'une  abondante 
sudation  devrait  en  diminuer  encore  le  volume;  c'est  le  con- 
traire qui  se  produit  et  Tamôlioration  des  fonctions  d^élimiua- 
tion  ne  tarde  pas  à  avoir  un  retentissement  sur  l'état  général 
du  malade. 

Rhumatisme,  —  Dans  un  cas  de  polyarthrite  rhumatismale 
fébrile  où  le  salicy'ate  et  l'antipyrine  ne  semblaient  pas 
donner  de  résultats  très  appréciables,  j*ai  adjoint  un  bain 
complet  de  chaleur  radiante  lumineuse  à  150%  d'une  durée 
de  trente  minutes  chaque  jour.  J'ai  constaté  aussitôt  l'atté- 
nuation des  douleurs,  la  diminution  du  gonflement,  l'abaisse- 
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ment  de  la  tenipôrature  et  raaginentation  du  volnme  àm 
urines.  C'est,  à  notre  connaissance,  la  première  fois  qu'oo 
emploie  ce  geore  de  traitement  dans  une  affection  fébrile;  la 
durée  de  l'atlaqne  a  été  de  douze  jours,  les  douleurs  peu 
prononcées  dès  l'application  de  la  chaleur  radiaute  et  la 
convalescence  n'a  donné  lieu  à  aucune  complication.  On  ne 
peut  tirer  de  conclusions  d'une  observation  unii|ue,  mais  à 
roccasioo  je  n'hésiterais  pas  à  avoir  recours  au  même  traite- 
ment 

Dans  les  différentes  formes  de  rliuraatisme  chronique 
articulaire  ou  musculaire^  dans  le  rhumatisme  blennoiTha- 
gique  et  l'arLhrite  sénîJe,  l'action  sédative  des  symptômes 
douloureux  est  de  régie  et  Pi  m  potence  des  membres  atteints 
s'améliore  graduellement*  L'adjonction  du  traitement  thermal 
d'Aix^les-Baîns  et  de  mouvements  méthodiquement  gradués 
est  tout  particulièrement  indiquée  dans  cette  classe  d'affec- 
tions. 

Contusions.  —  Entorses,  —  Suites  de  fractures  et  de  luxa- 
tions.  —  Dans   les   contusions   et  les   entorses   la   chaleur  < 
radiante  lumineuse  rend  de   grands  services  en  faisant  très  i 
rapidement  disparaître  la  douleur  oi  le  gonflement.  A  Man- 
chester,  il  existe  un  service  permanent  de  bains  Dowsing  à  1 
rinfirmerie   spéciale   des  joueurs   de    «    foot  bail  »    dont   le 
sport    occasionne-  fréquemment    des    traumatismes    de    ce 
genre.  Dans  les  suites  de  fractures  et  de  luxations,  i'alténua- 
tîon  immédiate  des  symptômes  douloureux  et  leur  disparitioa  1 
rapide   permet   d'instituer,  peu  de    temps  après    Faccident, 
des  mouvements  méthodiques  pour    rétablir  la    fonction  et 
arrêter  les  progrès  de  Fairophie  musculaire  due  à  Timmobi* 
lisation. 

Phlébites,  —  Traitement  de  choix,  mêm^e  dans  le  cas  oé  la*] 
gonflement  œdémateux  est  arrivé  à  Tétat  chronique.  Apfèi  ' 
im  seul  baini  on  constate  une  diminution  mar^^uôe  cUia^  tej 
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volume  du]i  membre  atteint  qui,  par  des  applications  subsé- 
quentes, reprend  graduellement  ses  formes  normales. 

Rhumatisme  déformant,  (Rheumatoid  arthritis  des  An- 
glais). D'après  le  D"^  Douglass  Kerr,  au  début  de  l'affection, 
même  à  la  période  des  poussées  aiguës,  les  articulations 
s'améliorent  rapidement,  l'état  général  devient  meilleur  et  la 
plupart  des  malades  augmentent  de  poids  pendant  le  cours 
du  traitement.  A  une  période  plus  avancée,  avec  articulations 
difformes,  plus  ou  moins  ankylosées,  mais  non  douloureuses, 
la  chaleur  radiante  lumineuse  est  inefficace  par  elle-même. 
Si,  dans  ces  cas,  soit  brusquement,  soit  mieux  graduellement, 
on  brise  les  adhérences,  un  bain  Dowsing  immédiatement 
après,  réduit  considérablement  les  douleurs  et  le  gonflement 
consécutifs  et  les  bains  subséquents  hâtent  le  recouvrement 
de  la  fonction. 

Seiatiques.  —  Dans  les  sciatiques,  les  résultats  sont  contra- 
dictoires :  tous  les  malades  éprouvent  du  soulagement  pen- 
dant la  durée  du  bain  ;  quelques-uns  guérissent  rapidement  ; 
chez  d'autres,  au  contraire,  survient  une  recrudescence  des 
symptômes  aigus.  Ces  différences  dépendent  très  probable- 
ment d'un  diagnostic  insuffisamment  établi  ;  nous  savons 
tous  que,  dans  la  sciatique  névritique,  par  exemple,  on  n'ob- 
tient pas,  quel  que  soit  le  traitement,  des  résultats  comparables 
à  ceux  obtenus  dans  la  sciatique  névralgique. 

La  chaleur  radiante  lumineuse  n'est  pas  une  panacée  :  pas 
plus  qu'à  aucune  autre  médication  il  ne  faut  lui  demander 
des  choses  impossibles,  mais  elle  nous  fournit  une  arme 
nouvelle,  arme  très  puissante,  sans  aucun  danger  entre  des 
mains  judicieuses  et  qui  laisse  bien  loin  derrière  elle  tous 
les  modes  d'application  de  la  chaleur  connus  jusqu^ici. 


700 


THÉRAPEUTIQUE   MÉOICALB 


Note  s  tir  les  in|ectîoii«  Iiitrai»iiscDlaire«  de  ealomel 
dans  le^  ilrtllril«'s   bl^iinorrhiiiçlques, 

Par  M,  Thomas,  de  Genève» 

Je  viens  en  mon  nom  personnel  et  en  celui  du  D^'Bourdiîlon, 
ancien  interne  de  !a  clinique  médicale  de  Genève,  présenter 
quelques  cas  traités  par  cette  méthode  due  au  D^  Toupet  et 
étudiée  dans  sa  thèse  par  le  D*"  de  Gorsse. 

La  cure  du  rhumatisme  blentiorrliagique  est  une  œuvre  de 
longue  haleine,  et  souvent  le  malade  ne  s'en  tire  pas  sans  des 
défoi'raations  plus  ou  moins  pénibles.  A  voir  le  grand  nombre 
de  médicaments  proposés,  on  peut  être  certain  qu'aucun  n'est 
spécifique;  le  calomel,  sans  avoir  une  pai*eille  prétention,  peut 
revendiquer  cependant  de  beaux  succès.  Et  suivant  la  doctrine 
actuelle  qui  démembre  de  plus  en  plus  le  rliumalisme  pour  y 
reconnaître  de  nombreuses  variétés  d'arthrites  de  nature 
infectieuse,  cette  action  antiseptique  peut  être  fort  utile. 

J*ai  employé  la  méthode  indiquée  par  de  Gorsse,  mais  en 
rao  bornant  à  pratiquer  T injection  à  Ja  dose  de  0,03  à  des 
inter\'alles  de  deux  à  quatre^  jours.  Aucun  inconvénient  n'a 
pu  être  constaté  ;  le  malade  qui  fait  Tobjet  de  la  troisième 
observation  a  eu  une  récidive  de  sa  blennorrhagie  et  a  été 
repris  de  ses  arthrites,  A  cette  occasion  les  injections  de 
calomel  ont  amené  de  la  stomatite  qui  a  obligé  d'interrompre 
le  traitenieni.  La  douleur  somme  toute  e^'t  assez  peu  considé- 
rable et  n'a  point  ennuyé  les  malades. 

11  est  bien  certain  que  malii:rè  les  fanatiques  de  l'injection» 
il  pourra  se  produire  encore  des  accidents,  mais  en  faisant  un 
examen  soigneux  de  l'état  du  malade,  il  n'y  a  pas  beaucoup 
de  risques  à  courir. 

T.  P...^  typograpiié,  atleint  en  188Î)  d'une  première  blen- 
norrhagie qui  guérit  (acilement,  est  de  nouveau  pris  le 
4  janvier  1901;  le  17,  Farticulation  métatarso  plialangienne  de 
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l'iodex  gauclie  est  tuméfiée,  rouge  et  douloureuse,  puis  Tarti- 
culation  tibio -tarsienne  gauche,  le  genou  droit  etTindex  et  le 
médius  droks  sont  atteints  successivement.  Il  arrive  à  riiôpi- 
tal  dans  cet  état,  la  blennorrhagie  est  encore  en  pleine  acti- 
vité, le  pus  contient  en  abondance  des  gonocoqtiea.  Le 
3  février,  injeclion  de  calomelà0,03  ;  leO,  deuxième  injection, 
le  genou  droit  est  moins  gros  et  moins  douloureux  ;  six  injec- 
tions sont  pratiquées  en  tout  jusqu'au  20  février,  à  cette  date 
les  articulations  sont  libres,  le  malade  ne  souffre  plus. 
Il  est  encore  traité  pendant  quelque  temps  pour  de  ratrophie 

Î légère  de  la  jambe  droite  et  sort  guéri  le  18  mars. 
M^^«  S.. .,  femme  de  chambre,  ^l  ans,  est  entrée  le  31)  octo- 
bre 1900;  elle  aurait  eu  une  vive  caisson  en  urinant  il  y  a 
quelques  semaines  et  souffre  de  douleurs  articulaires  depuis 
le  27  octobre,  en  premier  lieu  au  bras  et  à  la  jamiie  gauches, 
puis  la  cheville  et  le  poignet  droits  sont  pris;  cette  dernière 
artirulation  est  très  augmentée  de  volume,  très  douloureuse, 
rimpotcnce  est  totale.  L'ècoulemenl  urélhro-vaginal  assez 
abondant,  ne  décèle  pas  de  gonocoques;  il  est  vrai  que  les 
sympt('>mes  les  plus  aigus  ont  déjà  passé.  Jusqu^au  7  novem- 
bre, malgré  différents  traitements,  aucun  résultat  ;  on  immo- 
bilise l'articulation  le  1<>  et  on  commence  du  massage  qui 
amène  une  îsédation  des  phénomènes  douloureux,  mais  le 
gonflement  et  l'impotence  sont  encore  considérables  ;  les 
mouvements  très  limités  font  crier  la  malade  ;  le  4  décembre, 
les  symptômes  inflammatoires  se  reproduisant  avec  violence^ 
on  commence  les  injections  de  calomel.  Du  8  décembre  au 
18  janvier,  elles  sont  pratiquées  au  nombre  de  dix  en  tout.  Le 
25  janvier,  les  mouvements  sont  revenus,  la  malade  peut 
exécuter  tous  les  mouvements  sans  douleurs  ;  le  4  février, 
elle  est  complètement  guérie  ;  il  y  a  encore  un  peu  d'atrophie 
des  muiscles  de  Tavant-bras, 

H.  F. . ,,  31  ansj  fabricant  de  ressorts,  en  est  à  sa  quatrième 
blennorrlmgie  depuis  1890;  chaque  fois  il  eut  des  manifesta- 
tions  articulaires,  qui  guérirent  dans  un  espace  variant  de 
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trois  semaines  à  trois  mois  ;  actuellement,  13  novembre  1900, 
il  présente  un  gonfleaientman|yé  des  deux  articulations  tîbio- 
tai^sienoes,  surtout  de  la  gaucho;  la  peau  est  tendue,  rouge, 
douloureuse;  les  poignets  sont  douloureux,  mais  non  tumétîôs; 
les  jointures  des  doigts  qui  ont  été  déjà  fortement  prises  lors 
des  attaques  précédentes*  sont  assez  déformées,  et  les  mou- 
vements surtout  de  la  dernière  phalange  sont  limités.  Bien- 
norrhagie  en  voie  de  diminution  :  rétrécissement  urétliral, 
fièvre  modérée. 

Diverses  médications  étant  restées  sans  résultat,  on  com- 
mence le  9  décembre  les  injections  de  calomel  ;  dés  le  21,  la 
douleur  est  très  atténuée,  ïes  mouvements  plus  facile!!»  (quar 
ti'ième  injection). 

Le  15  janvier,  le  malade  est  guéri  de  ses  lésions  récentes; 
quant  à  celles  plus  anciennes  atteignant  la  dernière  phalange 
des  doigts,  elles  n'ont  que  peu  régressé.  Il  a  été  pratiqué  en 
tout  dix  injections. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  malade  nous  est  revenu,  six 
semaines  après,  avec  une  récidive  de  blennorrhagie;  évîdem* 
ment  son  uréthre,  en  fort  mauvais  état,  nécessite  un  tr  aîtemenl 
cLirurgical  qui  a  été  pratiqué.  Les  symptômes  articulaires, 
moins  prononcés  cette  fois,  ont  cédé  à  des  injections  de  calo- 
mel,  mais  après  la  quatrième  la  gingivite  nous  a  obligé  à 
suspendre  ce  traitement. 

Cette  méthode  de  traitement  nous  paraît  donc  présenter 
des  avantages  réels  ;  les  malades  sont  rapidement  amélioré» 
et  encouragés  ainsi  à  supporter  les  quelques  inconvénients 
qui  peuvent  surgir.  Sera-t-elle  applicalde,  comme  le  pense 
deGorsse,  à  d'autres  formes  d'arthrites '?  C*estlàune  question 
que  Tavenir  pourra  résoudre. 
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Trait rtitcnl  d'Tin  cas  de  iiéritoiticc  t libère iileiise  généralisée 
par  les  injectians  dr  racodylxiie  de  «ioudc  et  les  lavemenls 
d*eaii  fsaluréo  de  sulfure  de  carbone.  —   firaêrl'4oii. 

Par  M.  le  D'  SriFwiTT 
Une  guériaon  inespérée  que  nous  avons  obtenue,  le  docteur 
Traverse  et  moi,  dans  un  cis  de  péritonite  tuberculeuse  très 
grave,  nous  engage  à  vous  couimuniqQer  les  moyens  théra- 
peutiques que  nous  avons  employés  et  les  considérations  qui 
BOUS  les  ont  dictés, 

M,C...,  ayant  actuellement  47  ans,  fut  atteint  d'appendicite 
légère  à  Tâge  de  17  ans.  Depuis  de  longues  années  il 
souffre  d'une  constipation  opiniâlre  avec  selles  laminées. 

La  maladie  actuelle  a  débuté  brusquement  le  VS  décembre, 
simulant  une  appL'udicite,  puis  survinrent  des  symptômes 
d'obstruction  intestinale  qui  nécessitèrent  une  intervention, 
suivie  d*une  amélioration  de  courte  durée.  Dix  jours  après 
Tétat  général  s'altérait  profondément*  le  28  janvier  il  est 
désespéré,  le  pouls  est  incomptable,  le  ventre  est  météorisé, 
il  est  sonore  dans  toute  son  étendue-  La  palpation  est  impos- 
sibïe,  tant  par  la  tension  des  parois  que  par  la  douleur  qu'elle 
provoque.  Les  selles  sont  tantùtdiarrhéiqucs,  tantôt  réduites  à 
des  scybales  très  dures,  très  petites  comme  passées  à  la  filière. 
On  commence  dés  le  lendemain  le  traitement  suivant: 

1"  Le  malin,  injection  de  0JI5  centigrammes  de  cacodylate 
de  soude  ; 
2^  Chaque  jour,  un  lavement  de  : 


Sulfure  de  carbone . 
Eau  distillée.. .. 


5  grammes 
500        — 


3*  On  pratique  la  suralimentation. 

Le  3  février,  état  général  un  peu  meilleur  ;  la  veille  on 
observe  une  grande  dilatation  des  veines  de  Fabdomen.  Le 
foie  parait  normal.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  fort 
ballonnement  après  chaque  lavement  sulfocarboné. 

Le  5  février,  8  jours  après  le  début  du  traitement,  Tamélio- 
ratioa  est  très  marquée  ;  le  malade  veut  même  se  lever. 
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Le  13  février,  abcès  paraissant  superficiel  sans  conséquence* 
Le  ventre  a  ses  dimensions  normales,  mais  il  est  encore  sen- 
sible. Le  22  février,  la  palpation  profonde  fait  sentir  dans 
i'hypochondre  gauche  deux  anses  d'intestin  grêle  entourées  de 
leur  péritoine  fortement  épaissi  et  contenant  des  noyaux  indu- 
rés de  la  grosseur  d'un  pois.  Les  selles  du  malade  sont  abon- 
dantes, solides^  bien  calibrées. 

Le  diamètre  de  l'intestin  est  donc  devenu  normal,  il  était 
diminué  depuis  de  longues  années. 

Actuellement,  au  llS"  Jour  du  début  de  la  maladie,  au  73"  jour 
du  traitement  caeodylique,  M.  C...  est  dans  un  état  tellement 
satisfaisant  qu'il  peut  être  considéré  comme  guéri.  H  esl 
actuellement  à  la  campagne  et  prend  depuis  quelques  jours 
des  granules  de  cacodylaie  de  fer  qu'il  supporte  très  bien. 
Nous  lui  conseillons  de  prendre  cliaque  semaine  un  lavement 
au  sulfure  de  carbone,  il  nous  dit  qu'il  n'a  pas  attendu  nos 
conseils,  qu'il  en  prend  chaque  fois  qu'il  voit  ses  selle?  dimi- 
nuer de  volume. 

On  ne  peut  attribuer  cette  guérison  à  Topération,  car  on  ne 
voit  pas  bien  comment  elle  interviendrait  au  bout  d'un  mois 
après  avoir  épuisé  son  action  en  Inût  jours  et  que,  en  général, 
l'amélioration  qu'elle  produit  est  subite  et  continue  et  que  s'il 
ne  survient  pas  de  complications  le  malade  est  sur  pied  au 
bout  de  trois  semaines.  Or  un  mois  après  Tintervention,  Tétat 
général  et  local  était  plus  mauvais  qu'auparavant.  C'est  donc 
bien  le  traitement  médical  qui  a  agi. 

Le  cacodylate  de  scude  a  contribué  au  relèvement  de  Tétat 
général,  au  retour  de  l'appétit  et  des  forces.  Les  lavements 
d'eau  saturée  de  sulfure  âe  carbone  ont  eu  pour  effet  de  faire 
Tantisepsie  de  Tintestin,  peut-être  aussi  de  faciliter  la  trans- 
formation  fibreuse  et  assurément  de  dilater  l'intestin,  de  Id 
ramener  et  do  le  maintenir  t\  son  calibre  normal^  enfin  de  lui 
rendre  sa  tonicité. 

L'augmentation  de  force  élastique,  de  la  vapeur  de  sulfure 
de  carbone  de  222  m/m  93  à  034'",60   pour  des   variations  de 
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tenipératiire  faibles  de  12">07  à  38°»35  semble  pouvoir  nous  en 
donner  TexpUcation  (1), 

Dans  l'intestin  une  certaine  quantité  de  isulfare  de  carbone 
se  volatilise.  Il  s'établit  une  pression  qu'on  peut  évaluer  à. 
<)0ï)  m /m  environ  :  à  cette  pression  s'ajoute  la  tension  de  la 
vapeur  d*eau,  soit  B)  ra/m.  Il  en  résulte  une  dilatation  de 
rintestin,  un  ballonnement  de  tout  l'abdomen  et  des  contrac- 
tions réactionnelles  de  la  part  des  muscles  grand  droit  et 
grand  oblique.  L*abaissement  du  diaphragme  pendant  Tinspi- 
ration  agit  dans  le  même  sens.  Les  libres  lisses  de  Tin  tes  tin 
sont  donc  soumises  à  une  sorte  de  massage  interne»  à  des 
alternatives  d'élongation  et  de  raccourcissement,  mouvements 
bien  propres  à  lui  rendre  son  calibre  et  sa  tonicité. 

Les  lavements  d'eau  saturée  de  sulfore  de  carbone  noua 
semblent  indiqués  dans  les  cas  d*obstruction  intestinale.  Ils 
devront  précéder  les  lavements  d'eau  de  seitz  qui  sont  dan- 
gereux, les  lavements  électriques  qui  sont  quelquefois  contre- 
indiqués.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  Tobservation  qui  précède,  marquent  leur  place 
dans  te  traitement  de  la  pôriiotiite  tuberculeuse. 
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Cours  de  miner  al  o|pi«  biologique 

Par  le  D'  J.  Gaubk  (du  Gers) 
3  volumes  in-12,  A.  Maloîne,  Paris,  1807|  1899,  tflOL 

Voici  vingt-cinq  ans  que  je  suis  M,  le  D^  Gaube  (du  Gers), Il 
exerçait^  à  cette  époque ^  la  médecine  rue  Saînte-Isaure,  à 
Batignolles;  il  avait,  au  delà  des  boulevards  extérieurs^  de 


(1)  Voir  SchmiU,  Bulletin  deê  teienceêpharmaûologiqueiy  avril  190L 
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l'avenue  de  Viilîers  et  de  la  rue  de  Flaudre^  une  réputation 
considérable,  et  il  était  le  médecin  consultant  le  plus  appelé 
de  toute  celte  zone  parisienne. 

Depuis  lors,  cette  situation  n'a  fait  f^ue  grandir.  U  est 
aujourd'hui  à  la  tête  de  l'une  des  plus  belles  clientèles  de 
Paris;  sa  consultation  est  l'une  des  plus  suivies  que  je  Con- 
naisse; en  somme,  il  occupe^  dans  la  médecine  parisienne, 
une  place  à  la  fois  des  plus  importantes  et  des  plus  enviées, 

A  quoi  AL  le  D"^  Gaube  du  Géra  doît-il  cette  situation  excep- 
tionnelle? 

Il  n'est  ni  médecin  des  hôpitaux,  ni  membre  de  TAcadémie 
de  médecine,  ni  professeur  à  la  Faculté. 

Il  y  a  quelques  années,  il  avait  envoyé  à  rAcadétnie  de 
médecine  une  lettre  de  candidature  dans  la  section  des  aca- 
démiciens libres  et  Ja  Coramissiou  ne  trou%^a  même  pas  le 
moyen  de  le  classer  sur  la  liste  de  présentation. 

U  n'a  donc  aucun  titre  universitaire,  aucune  estampille 
officielle;  ce  qu'il  a  acquis,  il  le  doit  tout  à  lui-même,  à  son 
travail  acliarné,  aux  grandes  idées  originales  qu^il  a  sou- 
tenues,  à  son  incessant  souci  de  la  tbèrapeutique. 

Aujourd'hui,  en  effet,  les  malades  ne  se  contentent  plus 
d*un  diagnostic  posé  avec  plus  ou  moins  de  virtuosité  par  un 
homme  quo  Firaportance  de  ses  titres  et  de  ses  décorations 
impose  officiellement  comme  un  savant:  ce  qu'ils  demandent^ 
ces  malades,  c^est  qu'on  les  guérisse  ou  qu'on  les  soulage; 
[»eu  leur  importe  que  cette  guéri  son  soit  acquise  par  la  médi- 
cation doctrinale  à  la  mode  ^~  ou  par  tel  autre  moyen  qui  ne 
jouisse  pas  de  la  valeur  officielle.  Les  malades  ne  voient  que 
rim médiat  résultat  et  quand^  nous-mêmes,  nous  sommes 
malades,  nous  ne  pensons  pas  autrement. 

L*un  des  éléments  de  succès  de  M»  Gaube  (du  Ger.s)  a  donc 
été  sa  thérapeutique.  Or»  celle-ci  n'est  pas  quelconque;  elle 
lui  est  absolument  personnelle,  et  Ton  peut  dire  qu'il  a  ouvert 
dans  cette  voie  un  sillon  plein  d*avenir,  si  Ton  en  juge  parles 
résultats  actuellement  acquis. 


LITTÉRATURE   MÉDICALE 


707 


tk 


Il  a  ^té  le  premier  à  montrer  Hmportance  de  la  minérali- 
gation  biologique  du  sol  organique,  comme  il  Tappelle,  dans 
les  phénomènes  de  la  vie  physiologique  et  morbide.  Il  ne 
s'est  pas  contenté  d'étudier  i'Iiomme;  il  a  fait  porter  ses  re- 
chercbes  sur  la  plupart  des  animaux  et  sur  les  plantes,  ce 
[ui  lui  a  permis  d*élargir  encore  sa  synthèse. 

Il  a  montré  que  kt  matière  minérale  était  indispensable 
aux  manifestations  de  la  vie,  que  les  ferraents  organiques  et 
microbiens  ne  pouvaient  pas  agir  sans  un  substratum  minéral 
particulier  à  cbacun  d'eux;  que  chaque  tissu  de  Torganisme 
avait  sa  dominantt*  minérale;  que  la  potasse  est  la  dominante 
du  rauscle,  la  magnéijie  du  système  nerveux,  la  soude  des 
plasmas,  etc.,  etc.;  que  l'aptitude  minérale  des  protoplasmas 
est  Tune  des  eonilitiorts  de  la  dîtTerenciation  des  organismes; 
que  cette  aptitudr-  niinénile  et  le  rapport  de  participation  des 
éléments  minéraux  à  la  vie  sont  caractéristiques  des  diffé- 
rentes colonies  cellulaires,  c'est-à-diï'e  des  dilTerents  tissus 
qui  constituent  les  êtres  animés. 

Toutes  ces  découvertes  qui  jettent  une  si  vive  lumière  sur 
tant  de  phénomènes  obscurs  de  la  vie  et  de  la  maladie  sont 
exposées  dans  les  deux  premiers  volumes  du  Cours  de  miné- 
ralogie blokiififfue  où  il  montre  encore  que  danss  la  nutrition 
razote  est  tributaire  du  minéral,  que  Ja  minéralisation  totale 
1  la  minéralisation  particulière  influencent  hautement  les 
ivers  actes  de  la  nutrition  éléiiientaire. 

Puisque  la  minéralisation  prend  une  part  si  importante 
dans  les  actes  de  la  vie,  il  était  certain  que  toute  rupture  de 
l'équilibre  minéral  devait  amener  des  troubles  morbides 
qu'il  est  difficile  de  classifier  dans  les  cadres  restreints  et 
surannés  de  la  nosologie  actuelle. 

C'est  à  Tétude  de  ces  maladies  de  la  déminéralisation  que 
M,  Gaube  (du  Gers)  s'est  attaché  d*une  façon  spéciale,  et  cette 
étude  remplit  presque  entièrement  son  troisième  volume 
qui  comprend  aussi  l'analyse  minérale  de  la  chaii  de  l'homme 
et  des  animaux. 
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La  déminéralisation,  qui  n'est  qu'un  degré  de  inanition 
minérale^  dénature  la  vie  cellulaire;  c'ei^t  une  des  maladies 
les  plus  fréquentes  et  les  moins  connues,  parce  qu'on  ne  1& 
cherche  pas;  c'est  aussi  une  des  plus  compromettantes  pour 
toutes  les  fonctions  de  l'homme,  et  cela  parce  que  le  minéral 
est  l'élément  indispensable  secondairement  causal  de  la  vie 
de  chaquo  cellule,  en  particulier,  de  tout  groupement  de  cel- 
lules, en  général. 

Le  minéral  est  Tun  des  grands  metteurs  en  train  de  la  vie 
cellulaire,  et  il  prend  une  part  énorme  dans  les  actes  intimes 
de  celle-ci.  Quand  il  défaille,  non  seulement  l'équilibre  est 
rompu,  mais  les  actes  aberrants,  et  par  conséquent  morbides, 
commencent. 

Lorsque  l'analyse  a  révélé  le  point  faible  de  la  minéralisa- 
tion d'un  malade,  il  faut  lui  restituer  ses  éléments  inorga- 
niques par  des  combinaisons  biodynamiques  dont  le  poids 
moléculaire  corresponde  exactement  à  ce  que  devraient  être 
les  éléments  de  minéralisation  défaillants,  par  rapport  au 
poids  anthropométrique  dti  malade. 

Une  étude  minutieuse  du  bilan  nutritif  minéral  (ingesta  et 
excréta)  permet  de  connaître  le  point  où  il  faut  frapper, 
puisque  à  chacun  des  tissus  correspond  une  dominante  miné- 
rale propre  avec  une  sous*dominanle  : 

Aux  globules  sanguins  correspond  le  fer  comme  domi* 
nante,  le  potassium  comme  sous-dominante;  au  lissu  osseux, 
le  calcium  comme  dominante,  le  magnésium  comme  sous- 
dominante;  à  la  substance  grise  du  système  nerveux,  le 
magnésium  comme  dominante,  le  calcium  comme  sous-domi- 
nante; à  la  substafjce  blanche  du  système  nerveux,  le  potas- 
sium  comme  dominante,  le  sodium  comme  sous-dominanta; 
au  tissu  musculaire,  le  potassium  comme  dominante  et  le 
magnésium  comme  sous-dominante. 

Tous  ces  tissus  sont  baignés  par  des  plasmas  qui  ont  pour 
dominante  le  sodium  et  pour  sous-dominante  le  potassium. 

L'étude  du  bilan  nutritif  laissant  reconnaître  la  quantité  et 
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la  nature  de  la  déminéralisation,  la  médication  aura  pour  but 
Taraendement  du  sol  organique;  elle  variera  nécessairement 
suivant  la  nature  de  la  déminéralisation.  Ses  agents  essen- 
tiels sont  :  ou  bien  les  médicaments  minéraux  simples,  ou 
bien  les  aliments  qui  contiennent  dans  leurs  cendres  en 
quantité  dominante  le  minéral  qui  manque  au  malade. 

En  1894,  j'ai  montré, que  la  déminéralisation  organique  accom- 
pagnait la  première  période  de  la  tuberculose  pulmonaire  et 
pouvait  même  la  précéder.  Depuis,  M.  Gaube  (du  Gers)  est  re- 
venu sur  cette  question.  Il  a  montré  que  cette  déminéralisation 
portait  surtout  sur  la  chaux  et  sur  la  magnésie,  et  qu'elle  exis- 
tait chez  la  plupart  des  descendants  de  tuberculeux.  Ce  simple 
fait,  que  je  développerai  prochainement,  montre  bien  toute 
l'importance  thérapeutique  qu'il  faut  ajouter  à  cette  question 
de  la  minéralisation  organique,  puisqu'elle  sous-entend  plus 
qu'une  question  de  traitement,  mais  un  amendement  du  sol 
apte  à  la  tuberculose. 

J'ai  été  souvent  à  même  de  constater  les  magnifiques 
résultats  de  la  thérapeutique  minérale  de  M.  Gaube  (du  Gers). 
Ces  résultats  sont  la  preuve  indéniable  et  pratique  de  l'exac- 
titude de  ses  prévisions  et  delà  sûreté  de  ses  travaux. 

Dans  ces  dernières  années,  on  les  a  beaucoup  pillés,  sans 
les  citer,  bien  entendu,  ce  qui  est  une  autre  preuve,  non 
moins  certaine,  de  leur  valeur. 

Les  trois  volumes  que  je  présente  aujourd'hui  aux  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thérapeutique  ne  sont  ni  conçus,  ni  écrits 
dans  la  forme  didactique,  mais  ils  sont  pleins  de  faits  nou- 
veaux, d'idées  originales  et  d'analyses  suggestives;  et  puis  ils 
donnent  à  penser,  justifiant  ainsi  cette  parole  que  «  lorsqu'on 
a  soi-même  beaucoup  d'idées,  on  en  fait  naître  dans  l'esprit 
de  ceux  qui  vous  lisent.  » 

Albert  Robin. 


710 


THERAPEUTIQUE     AU    LIT   DU   MALADE 


THÉRAPEUTIQUE  AU  UT  DU  MALADE 


N"  3.   —  Du    RÉGIME   l>E  TRANSITION    ENTRE  LE  RÉGIME    LACTÉ  ABSOLU 

ET    l'alimentation    NORMALE 
CHEZ  LES  DYSPEPTIQUES     HYPEftSTHI^INhiURS    AVEC    HYPERCHLORHYDRlB 

l'nr  Albert  ROBIN. 


Voïis  voua  rappelez  ce  malade  couché  au  n°  11  de  la  salle 
Serres  et  qui,  au  moment  de  son  entrée,  présentait  tous  les 
signes  d*uue  crise  d'ijyperstliénîe  avec  hyperchlorliydrie.  Il 
n^y  a  (|iie  quatre  jours  qu'il  est  à  notre  traîlement  habituel, 
c^est-à'dire  au  régime  laclé  absolu;  déjà  il  ne  souffre  plus  el 
demande  à.  manger  :  il  désire  même  sortir  dans  quelques 
jours, 

Alluns-nous  d'emblée  accéder  au  désir  de  ce  malade,  le 
mettre  aa  deuxième  degré,  et  lui  signer  bieiUùt  son  exeal^ 
brusquaut  ainsi  le  passage  du  régime  lacté  absolu  d  la  vie  oi^ 
dinaire?  Ce  serait  là  une  grave  erreur,  une  faute  de  thérapeu- 
tique très  préjudiciable  à  notre  malade;  et,  si  j'y  insiste,  c'est 
que  nombre  de  médecins  la  commettent,  s'exposant  ainsi  à 
des  rechute.'*  qu'ils  attribuent  à  l'impuissance  de  la  tliérapeu* 
tique,  ce  qui  leur  fait  dire  :  *'  On  ne  guérit  pas  les  estomacs; 
on  ne  fait  que  les  améliorer  pour  un  temps  •», 

C'est  vrai  si  vous  rendez  il  la  vie  ordinaire  un  malade  qui 
ne  souffre  plus  depuis  deux  ou  trois  jours;  c'est  faux  si  vous 
prenez  les  précautions  que  je  vais  vous  indiquer  et  que  j'ai 
réunies  sous  le  nom  de  «  régime  de  transition  entre  le  régime 
lacté  absolu  et  ralimen talion  normale  *'i 

La  durée  de  ce  traitement  de  transition  est  essontielJement 
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variable,  suivant  lasymptomatologie  présentée  par  le  malade, 
suivant  Tancienneté  de  son  affection,  suivant  le  temps  qu'il  a 
mis  à  s'améliorer  ;  il  ne  durera  guère  que  cinq  à  six  jours 
chez  notre  malade,  tandis  qu'il  atteindra  deux  ou  trois  se- 
maines pour  le  n<»  8  de  notre  salle  Serres.  Celui-ci,  en  effet, 
vomit  depuis  20  ans;  il  a  considérablement  maigri;  au  mo- 
ment de  son  entrée,  Testomac  était  distendu,  clapotait  au- 
dessous  de  l'ombilic,  ne  gardait  presque  rien;  en  somme,  il 
présentait  tout  le  syndrome  de  Reichmann  avec  sténose  du 
pylore;  certains  d'entre  vous  avaient  même  fait  le  diagnostic 
de  sténose  fibreuse  et  parlé  de  gastro-entérostomie. 

Vous  avez  vu  que  ce  pronostic  était  beaucoup  trop  sombre  : 
le  lait,  les  gouttes  à  la  solanine,  les  paquets  de  saturation  ont 
transformé  l'état  de  cet  homme  qui  ne  souffre  plus,  qui  a  en- 
graissé d'un  kilogramme  et  demi  en  huit  jours.  Tant  qu'il 
engraissera,  nous  le  laisserons  au  régime  lacté  absolu.  Mais 
ensuite,  ce  n'est  qu'avec  une  extrême  prudence,  et  par  étapes 
successives,  que  nous  lui  ferons  reprendre  le  régime  commun. 
Quelles  sont  donc  ces  étapes  de  transition? 

Elles  sont  au  nombre  de  trois. 

Pendant  la  première  étape,  le  malade  prendra,  le  matin  à 
jeun,  et  le  soir,  vers  4  ou  5  heures,  un  demi-litre  de  lait  par  petites 
gorgées  ;  il  s'abstiendra  de  tout  médicament  à  ces  deux  prises 
de  lait.  A  11  heures  du  matin  et  à  7  h.  1/2  du  soir,  il  fera  deux 
repas  un  peu  plus  abondants  ;  vous  lui  permettrez  les  soupes 
maigres,  pourvu  qu'elles  soient  sans  beurre,  les  pâtes  alimen- 
taires, nouilles,  macaroni,  tapioca,  arrow-root,  les  œufs  à  la 
coque,  tous  les  légumes,  cuits  à  l'eau  et  sans  beurre — on  peut 
cependant  leur  ajouter  à  table  un  peu  de  beurre  fraiib  —  les 
fruits  cuits,  un  peu  de  pain  grillé  ;  il  boira  aux  repas  un  demi- 
litre  de  lait. 

Avant  le  repas  de  11  heures  et  celui  de  7  h.  1/2.  vous  lui  fe- 
rez prendre  quatre  gouttes  d'une  mixture  à  la  solanine,  que 
vous  formulerez  comme  suit  : 
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Solanine 0,10  centigrammes. 

Acide    sulfui*ique    dilué    par 

dissolution 0,09             — 

Picrotoxine 0,01             — 

Chlorhydrate  de  morphine  . .  0,05            — 

—              cocaïne....  0,03            — 

Sulfate  neutre  d'atropine 0,01             — 

Ergotine  Yvon 1        gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 12             — 

Mêlez  et  filtrez. 

Au  milieu  de  ces  deux  repas,  donnez  un  cachet  de  pepsine 
(1  à  2  grammes  par  cachet). 

A  la  fin,  un  des  paquets  de  saturation  suivants,  délayé  dans 
un  peu  d'eau  : 

Lactose ) 

Magnésie  calcinée |  àâ  4  grammes. 

Bicarbonate  de  soude ) 

Carbonate  de  chaux  précipité...  0        — 

pour  12  paquets. 

Cette  première  étape  du  traitemeni  durera  en  moyenne  8  à 
10  jours;  on  pourra  l'allonger  ou  l'écourter  suivant  l'état  des 
fonctions  digestives. 

A  la  deuxième  étape,  on  remplacera  le  lait  aux  repas  par  de 
l'eau  pure  ou  une  eau  minérale  indifférente;  on  permettra  le 
poisson  cuit  au  court-bouillon,  toutes  les  viandes,  mais  très 
cuites  et  sans  sauce. 

Pour  le  reste,  il  n*y  a  rien  â£  changer;  on  continuera  les 
médicaments  et  les  prises  de  lait.  La  durée  minima  de  cette 
deuxième  étape  du  traitement  est  de  48  heures;  on  peut  la 
prolonger  jusqu'à  8  ou  10  jours. 

Enfin,  dans  la  troisième  étape,  supprimez  complètement  le 
lait  qui  devient  alors  nuisible. 

Divisez  ainsi  les  repas  :  le  matin,  un  petit  déjeuner  sec,  par 
exemple,  du  pain,  du  jambon  froid  et  quelques  fruits  cuits.  Au 
déjeûner  et  au  dîner,  donnez  la  liberté  de  choisir  parmi  les 
aliments  que  je  vous  ai  indiqués  ;  comme  boisson,  de  Peau. 
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Supprimez  aussi  tout  médicament,  mais  sans  cesser  de  sur- 
veiller le  malade.  S'il  accuse  quelques  malaises,  faites  re- 
prendre, pendant  4  jours,  un  des  petits  paquets  de  saturation 
formulée  plus  haut  (paquets  n<*  1).  De  plus,  au  moment  des 
douleurs,  brûlures,  aigreurs,  renvois,  ou  à  Toccasion  d*une 
sensation  stomacale  quelconque,  faites  prendre  immédiatement 
un  des  gros  paquets  de  saturation  suivants  (paquets  n<»  2)  : 

Lactose 10  grammes. 

Magnésie  calcinée 15         — 

Sous-nitrate  de  bismuth. . .  ^aa   7        

Craie  préparée ) 

Codéine 0,05  centigrammes. 

Bicarbonate  de  soude 10  grammes. 

Mêlez  très  exactement  et  divisez  en  10  paquets. 

Toute  cette  réglementation  vous  paraît  peut-être  un  peu 
compliquée  ;  mais  soyez  convaincu  de  son  importance.  Il  nous 
est  malheureusement  impossible  de  faire  tous  ces  régimes  à 
Thôpital,  et  vous  ne  pourrez  pas  me  les  voir  appliquer  rigou- 
reusement, ni  par  conséquent  en  juger  tous  les  bons  effets.  Mais 
soyez  sûrs  que,  dans  la  pratique  médicale,  tous  ces  petits  dé- 
tails que  vous  ne  trouvez  pas  dans  les  livres,  vous  rendront 
les  plus  grands  services.  C'est  grâce  à  eux  que  Ton  peut  par- 
ler pour  les  dyspepsies,  non  seulement  d'amélioration  sérieu- 
ses, durables,  mais  de  guérison  totale. 
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Médecine  générale 

Quand  faut-il  administrer  la  di^tale.  —  Sujet  souvent 
traité,  mais  sur  lequel  il  est  bon  de  souvent  revenir.  M.  Mar- 
tinet lui  a  récemment  consacré  une  intéressante  étude  (Pro- 
grès médical,  n»  101,  1900). 
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L'action  p  h  ys^io  logique  de  la  digitale,  dit -il,  peut  être  Binai 
schématisée  :  la  digitale  est  wn  médicament  tom-cardietquef 
vaso-constricteur^  diurétique.  Elle  exerce  son  action  sur  tout 
le  système  circulatoire,  myocarde  et  vaisseaux,  et  sur  Tappa- 
reil  d'innervation  cardiaque.  Suivant  les  cas  et  suivant  les 
doses,  elle  a  sur  toute  la  circulation  une  action  règulatcicej. 
calmante^  tonique,  stimulante  ;  elle  peut  être  Topium,  le  quln* 
quina,  l'alcool  du  cœur. 

Son  action  cardio-vasculaire  est  complexe, 

La  digitale  est  un  excitant  direct  de  lajîhre  cardiioqne. 

Elle  exerce  sur  les  vaisseaux  une  action  directe»  La  digitale 
exerce  également  mne  action  aaso-constrictive^  et  e/éoe,  deee 
fait,  la  tension  artérielle. 

Elle  agit  enfin  sur  le  système  d'innervation  cardiaque. 
L'administration  de  la  digitale  ralentit  de  façon  manifeste  Us 
battements  cardiaques. 

L'action  globale  résultant  de  ces  actions  expérimentalement 
dissociées  se  manifeste  par  un  allongement  de  la  période 
dîastolique  etun  ralentissement  du  rythme  cardiaque  (résultat 
de  Texcitation  pneumogastrique"!  d'où  réplétîon  plus  complète 
des  cavités  du  cœur  ;  par  un  renforcement  de  la  contraction 
cardiaque  (résultat  de  Taction  directe  sur  le  myocarde  et  1© 
grand  sympathique).  Les  deux  actions  précédentes  détermi- 
nent une  accélération  périphérique  ;  jointes  à  la  vaso-con  strie- 
tion  artérielle,  elles  dèlermlneuilo. régularisation  de  toute  (a 
circulation. 

Vaction  diurétique  de  la  digitale  e^t  discutable  cbea 
rhomnie  sain;  elle  est  évidente  et  puissante  chez  les  car- 
diaques, surtout  chez  les  hydropiques  et  les  œdémateux. 

Il  est  probable  que  la  digitale  est  un  diurétique  indirect^ 
que  son  action  régulatrice  de  la  circulation  générale  fait 
rentrer  dans  la  circulation,  pour  les  élim.inej'  par  les  urines, 
les  liquides  épanchés  hors  des  vaisseaux  (hydropiaieSy 
œdèmes). 

La  diurèse  digitalique  est  relativement  tardive  ;  elle  cam- 
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mence  en  moyenne  vingt-quatre  à  trente-six  heures  après 
l'administration  de  la  digitale;  elle  se  prolonge  d^ordmaire 
pendant  plusieurs  jours»  trois  à  sept;  elle  est  donc  tardive^ 
m oyen  ne,  p ro lo Uffé e . 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  Femploi  de  la  digitale 
sera  justifié  dans  toas  les  cas  où  il  y  a  fléchissement  du  myo- 
carde, abaissement  de  la  tension  artérielle^  tendance  à  la 
stase  ;  qu'en  un  mot,  la  digitale  est  le  quasi'SpéciJîque  de 
r/iyposystolie  ou  de  rasgstolie. 

Elle  sera  sartout  indiquée  dans  l'insuffisance  mi  traie  arrivée 
à  la  ti'oisiérae  période  ou  période  liyposystolique.  caracté- 
risée par  rinsuffîsance  du  poals  ot  des  pulsaiions  cardiaqaea, 
l'œdème  malléolaire,  la  rareté  des  urines,  la  constance  de  la 
dyspnée.  Elle  aura,  dans  ce  cas,  la  plus  grande  valeur,  tant 
pronostiqua  que  thérapeutique,  car  elle  renseigne  exactement 
sur  le  degré  de  dégénérescence  de  la  fibre  cardiaque  ;  quand  le 
cœur  réagit  à  la  digitale,  tout  est  à  espérer;  quand  la  digitale 
bien  administrée  est  sans  action,  tout  est  ù,  craindre. 

Dans  le  rétrécissement  mitral,  elle  est  très  longtemps  contre- 
indiquée. 

Dans  les  cardiopatliies  artérielles  et  Tartério-sctérose 
la  digitale  est'  presque  toujours  contre-indiquée  du  fait  de 
rhypertension  artérielle  quasi-constante  et  do  rapparition 
tardive  des  phénomènes  hyposysloliques.  Son  administration 
intempestive  risquerait  d'aggraver  la  lésion,  de  stimuler  ou  de 
provoquer  Tangine  de  poitrine,  d'amener  la  rupture  d'un  anô- 
vrisme  aortique. 

Après  les  affections  cardiaques  ce  sont  les  affections  pulmo- 
naires qui  fournissent  les  indications  les  plus  fréquentes,  en 
particulier  les  cas  où  il  y  a  tendance  à  la  stase  veineuse,  à  la 
congestioa  des  bases,  indice  que  le  cœur  droit  est  fatigué  et 
insuffisant,  incapable  de  suffire  à  la  circulation  pulmonaire 
abstruée  :  c'est  surtout  dans  l'emphysème  avec  bronchite 
chronique,  et  dans  les  congestions  primitives  ou  secondaires 
qu'on  awra  à  Fadministrer. 
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La  digitale  a  de  tout  temps  occupé  une  grande  place  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie  et  cela  parce  qu'on  sait  que  dans 
cette  alVection  o  si  le  mai  est  au  poumon,  le  danger  est  au 
cœur  rt. 

Dans  les  affections  rénales,  la  digitale  est  surtout  indiquée 
dans  la  période  terminale  du  mal  de  Bright  quand  le  cœur  a 
faibli;  qu*il  y  a  stase,  congestion  viscérales^  hydropisies. 

La  digitale  sera  indiquée  dans  tous  les  cas  où  on  devra  sti- 
muler la  circulation,  tonifier  le  cteur,  faciliter  rôliminatîon 
des  poisons  de  Torganisme,  c'est  dire  qu'on  pourra  être  amené 
à  l'administrer  dans  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  les  fièvres 
ôruptives,  la  tuberculose,  la  grippe... 

Enfin,  comme  vaso-constricteur  hémostatique,  la  digitale 
pourra  trouver  son  emploi  dans  certaines  hémorragies 
(hémoptysies,  mênorrhagiesK 

Dans  tous  ces  cas,  on  se  guidera  pour  l'administration  sO 
les  règles  qu'on  peut  résumer  comme  suit:  1"  ne  donner  de 
digitale  «  ni  trop,  ni  trop  peu,  ni  trop  souvent,  ni  trop  long- 
temps '►  ;  2°  cesser  toute  autre  indication  pendant  son  admtnis* 
tration  i  8"  tenir  le  malade  au  lit;  4*  avant  radministration, 
chercher  à  diminuer  te  trop-plein  vasculaire  etles  résistances 
périphériques  par  les  moyens  appropriés  {purgatifs,  saignées, 
ponctions,  mouchetures,  etc.). 


Maladies  infectieuses. 


Le  pliênc»!  camphré  connue  anti««4^|»tiqaç  intestinal  dans  la 
lièvre  ty|>lioïd<?.  iSem.  méfL,  juiL  rJUU.)  —  Un  médecin 
américain,  M.  le  docteur  D.  English  (de  Millburn),  s'est  bien 
trouvé,  chez  les  dothiénentériques,  de  Tusage  interne  du 
phénol  camphré,  obtenu  par  le  mélange  d'une  partie  diacide 
phonique  avec  trois  parties  de  camphre.  Notre  confrère 
prescrit   ce   produit  —   qui,    on    le  sait,  est  de  consistance 
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huileuse  —  à  la  dose  do   10  à  \2  gouttes  toutes  les  deux 
heures. 

Sous  rinflueoce  de  ce  traitement,  on  -verrait,  dès  le 
troisième  jour,  le  météorisme  intestinal  disparaître,  les  selles 
perdre  leur  odeur  fétide  et  la  fièvre  baisser  notablement.  On 
doit  continuer  à  administrer  le  phénol  camphré  tant  que  dure 
la  période  d'état,  en  surveillant  attentivemerit  les  urines.  Si 
celles-ci  prennent  une  teinte  noirâtre,  il  faut  diminuer 
aussitôt  les  doses  ou  bien  augmenter  la  durée  des  intervalles 
qui  séparent  deux  prises  successives;  mais  on  ne  suspendra 
la  médication  que  lorsque  le  patient  sera  franchement  entré 
dans  la  période  de  convalescence. 


L'avor tentent  artificiel  provoqué  par  rinjection  inlra- 
Dtérlne  de  leîntiire  d'iode*  iSem.  méd,f  jutL  19(X)0 — D'après 
M*  le  docteur  Oelilschlager  (de  Dantzig),  le  meilleur  moyen 
de  provoquer  Tavorlement  consisterait  à  injecter  dans  la 
cavité  utérine,  à  travers  une  canule  métallique  introduite 
jusqu*au  fond  de  Tutérus,  3  ou  1  grammes  de  teinture  d  iode 
pure;  après  rinjectioni  il  faut  avoir  soin  de  tamponner  le 
vagin  avec  de  Touate  aseptique  pour  éviter  uno  cautérisation 
inutile  de  la  muqueuse  par  la  teinture  d'iode  dont  une  partie 
s'écoule  toujours  de  l'orifice  du  coL 

A  la  suite  de  cette  opération,  surtout  quand  elle  est 
pratiquée  dans  les  premières  semaines  de  la  grossesse 
présumée^  on  voit  survenir,  ordinairement  dès  le  troisième 
jour,  un  écoulement  sanguin  qui  revêt  tous  les  caractères  du 
flux  menstruel  et  qui  entraîne  l'œuf  dont  la  vitalité  a  été 
détruite  par  la  teinture  d'iode.  Ce  résultat  ne  saurait  manquer 
que  lorsque  la  canule  n'a  pas  été  poussée  jusqu'au  fond  de 
l'utérus;  en  pareil  cas,  il  suffit  de  recommencer  Topération. 

Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit  serait  dénué  de  tou* 
inconvénient,  grâce  aux  propriétés  éminemment  antiseptiques 
du  liquide  injecté. 
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Maladies  des  voies  respiratoires. 

Wjm  tliloool   daaAi   le  traileiiieiii   d^   la   tubt^rculoiiie  «i   Ûe* 

Uroucliites  i^hroniqaes.  —  M,  Braun  publie  diverses  obser^ 
vatioias  favorables  au  traitement  de  la  tuberculose  et  des 
bronchites  chroniques  par  le  thiocol,  et  conclut  de  ses  obser- 
vations (A7m.  ther.  Woch.,  i900,  u"  38)  que  nous  possédons 
dans  le  thiocol  une  préparation  très  importante  de  ^aiacol 
capable  d'agir  d'une  façon  extrêmement  remarquable,  sur  les 
affections  tuberculeuses  dei  poumons,  et  de  guérir  complète- 
ment les  maladies  do  la  muqueuse  bronchique,  accompagnées 
de  sécrétion  putride.  Des  quantités  considérables  de  ce  médi- 
cament sont  absorbées  ou  incorporées  par  l'organisme  sans 
conséquences  fâcheuses;  le  thiocol  n'irrite  nullement  la 
muqueuse  stomacale;  on  peut  le  prescrire  sous  la  forme  pré- 
férée par  le  malade,  il  ne  possède  ni  goQt,  ni  odeur  repous- 
sante^  et  la  plupart  des  malades  le  prennent  longtemps  et 
môme  des  mois  sans  répulsion. 


Traitement  de  In  coqneiucliê.  —  M  faut  se  déBer  de  certains 

médicaments  {Gasette  de  médecine  de  Paris^  décembre  1900) 
tels  que  la  belladone,  le  bromure  de  potassium  et  le  salicyiate 
de  soude,  te  chloroforme  et  le  sulfate  de  quinine.  La  bella- 
done, préconisée  par  Trousseau,  n'a  jamais  produit  d'effets 
salutaires  sous  quelque  forme  qu'elle  ait  été  administrée*  Le 
bromure  de  potassium  est  un  médicament  dangereux,  surtout 
dés  qu  il  y  a  un  peu  de  bronchitei  parce  que,  en  anesthôsianl 
les  muqueuses,  s'il  diminue  d'un  côté  les  quintes»  et  procure 
par  suite  un  peu  de  repos,  il  laisse,  par  contre,  aux  bronches 
le  temps  de  s'oblitérer.  Il  fait  le  même  reproche  au  salicyiate 
de  soude.  I^e  chloroforme  est  d'un  maniement  délicat;  et 
mieux  vaut  ne  pas  s'en  servir  que  de  le  confier  à  aoe  garde 
ou  k  la  mère.  Le  sulfate  de  quinine  dont  la  dose  doit  varier, 
suivant  Tàge,  de  0*î%25  à  i}^%&)^  outre  son  actioa  sur  la  fièvre 
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dans  les  cas  où  ello  existe^  diminue  aussi  un  peu  le  nombre 
des  quintes. 

Mais  le  médicament  par  excellence,  c'est  l'hydrate  de  clilo- 
ral.  Sous  quelle  forme,  à  quelle  dosa  et  à  quel  moment  doit-on 
remployer? 

11  Faut  donner  une  préparation  qui,  soit  bien  acceptée  par 
l^enfant.  C'est  là  une  condition  essentielle.  Joffroy  conseille 
de  ie  faire  prendre  dans  de  la  gelée  de  ^oseille. 

Aux  petits  enfant»  de  15  mois  à  2  ans  il  donne  de  0«',75  à 
Off',80  dans  un  jour.  A  ceux  de  3  ans  il  donne  1  gramme  et 
;ux  plus  âgés  de  lff^,50  à  2  grammes. 

<}uant  au  moment  de  Tadministi^tion,  cela  a  ane  très 
grande  importance- 11  Faut  donner  le  médicament  le  soir  et  le 
matin,  De  la  sorte  on  ménage  le  sommeil  et  on  procure  le 
matin,  lorsque  les  quintes  seront  .passées,  encore  quelque 
temps  de  repos. 


Gynécologie  et  obstétrique 
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PerforalEon  du  crâne  fcetal  avec  survie  et   ^^éri^an.    — 

M.  le  D^  L.  Pernice  (de  Francfort-sur-Oder)  relate  dans  le 
n^  35  du  Ceniralblatt  un  cas  de  pei^forâtion  crânienne  pen- 
dant l'accouchement  avec  survie  et  gnérisoii.  Il  a  observé  un 
enfant  du  sexe  féminin  portant  â  Focciput  une  tumeur  pul, 
saille  de  la  grosseur  d  un  œuf  de  vanneau  et  présentant  seu- 
lement à  sa  base  un   certain  développement  pileux. 

En  réalité  cest  un  cas  de  hernie  pulsatile  du  cerveau  ayant 
littéralement  fait  issue  à  travers  un  orifice  crânien  artificiel 
Toici  les  renseignements  fournis  par  les  parents  de  Tenfant 
faisant  Tobjet  de  cette  observation  :  le  médecin  appelé  lors  de 
raccoucliement  a  constaté  une  hydrocéphalie  chez  le  produit 
de  la  conception  et  un  rétrécissement  du  bassin  chez  la  mère. 
Il  a  perforé  le  crâne  de  Tentant  et  alors  Ta  extrait  sans  dif- 
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iiculté  par  le  forceps»  Le  nou¥eau-né  très  fort,  atteint  d'hémi- 
plégie du  côté  gauche,  a  survécu  et  a  pu  se  guérir  peu  à  peu* 
Voici  vratseiîiblablement  deux  erreurs  commises  par  Tac- 
coucheur  allemand  :  d'abord  la,  mère  de  Tenfant,  qui  a  eu 
3  accoucbenienis  antérieurs  sans  intervention  opératoire, 
aura  eu  une  simple  faiblesse  des  contractions  utérines. 

En  outre,  lors  de  la  perforation  du  crâne  fœtaî,  le  liquide 
qui  est  sorti  a  pu  provenir  de  la  mère  et  il  n'est  pas  établi  que 
Tenfant  ait  eu  de  Th y drocépha lie- 
Le  volume  assez  grand  du  fœtus  explique  parfaitement  la 
lenteur  de  raccouchement. 

Enfin  Tidée  de  pratiquer  la  perforation  sans  aide  est  malheu- 
reuse. 

Quoi  qu*il  en  soit,  le  cas  décrit  par  notre  confrère  Ludwig 
Pernice  est  loin  d'être  banal  s'il  n'est  pas  unique. 

Emploi  de  Teaa  ony^çénéc  en  g-ynéeolo^lc*  —  M,  Chtanipké 

recommande  vivement  (Pr-se^.  lea'arsklyVXiO^  n"*  40)  l'usage  du 
peroxyde  d*hydro;L;ène  dans  le  traitement  desalfections  utéri- 
nes. H  y  aeu  recours  dans  quelques  cas  d'endométritt3s, rebelles 
à  tout  autre  traitement  médical,  et  même  au  curetage,  et  a 
obtenu  de  très  bons  résultats.  Le  mode  d'emploi  consistait 
soit  en  application,  matin  et  soir  d'abord,  une  fois  par  jour 
ensuite,  de  tampons  imbibés  d'eau  oxygénée,  soit  dans  un  cas 
par  exemple  de  métrito  par  rétention  partielle  du  placenta,  en 
injections  intra-utérines  d'eau  oxygénée  (avec  la  serinée  de 
Braun). 


LAdminUtraieur* Gérant:  O.  DOIN. 

Imp,  PAUL  DUPONT,  iTruô  du  ItouloL  «    Pam,  1"  Arr*,  -^  69,5. fOOt  (CI*) 
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Les  lecteurs  du  Bulletin  de  thérapeutique  ont  pu  s'apercevoir 
depuis  quelques  mois  que  la  direction  du  journal  cherchait  à 
transformer  légèrement  la  manière  dont  les  articles  étaient 
choisis  et  groupés  :  chaque  temps,  en  effet,  a  des  besoins  dif- 
férents et  il  est  bon  d'accommoder  toujours  les  choses  aux 
nécessités  de  l'époque.  Pour  cela,  nous  avons  cherché  à  faire 
rédiger  par  un  certain  nombre  de  rédacteur  s  particulièrement 
compétents  des  articles  de  Revue,  destinés  à  condenser 
sous  une  forme  précise  et  claire  à  la  fois  les  progrès  de  la 
thérapeutique  dans  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

Ea  outre,  nous  nous  sommes  attachés  a  établir  la  rubrique 
Travaux  français  et  étrangers  sur  un  modèle  plus  pratique, 
en  groupant  les  divers  emprunts,  que  nous  sommes  amenés 
à  faire,  sous  des  titres  bien  choisis,  en  même  temps  que  nous 
avons  tâché  de  faire  un  choix  mieux  éclairé  des  diverses 
citations. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  est  un  journal  très  spécial  ;  nous 
ne  Toublions  pas,  et  nous  avons  toujours  présent  à  l'esprit  que 
sa  seule  raison  d'être  est  de  former  pour  le  médecin  prati- 
cien, et  non  pas  pour  le  savant,  un  recueil  aussi  complet  et 
surtout  aussi  clair  que  possible  de  tous  les  faits  qui  intéres- 
sent l'art  de  guérir.  Mais  pourtant,  il  nous  semble  impossible 
de  ne  pas  tenir  compte  dans  une  certaine  mesure  des  actua- 
lités d'ordre  général  qui  peuvent  intéresser  le  médecin,  et 
sous  le  titre  de  Bulletin  nous  avons  rassemblé  les  faits  théra- 
peutiques de  la  semaine  et  aussi  les  menus  faits  d'intérêt  pro- 
fessionnel général,  en  y  ajoutant  au  besoin  une  note  d'appré- 
ciation et  de  critique.  Ce  procédé  de  vulgarisation  rapide  des 
actualités  nous  a  paru  donner  plus  de  vie  au   journal  et  nous 
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comptons  dans  l'avenir  soigner  particulièrement   »:ètte   ru- 
brique. 

Depuis  un  certain  nombre  d*années  la  biMiographie  semble 
être  abandonnée  des  rôdacteurs  médicaux  ou  tout   au  moins  J 
il  est  certain  qu'on  attaclie  moins  d'importance  à  la    critique 
littéraire.  Nous  pensous  que  cet  abandon  est  iDJuste  et  împo- 
lilique,  car  le   lecteur  d*uu  journal    doit   espérer   y    puiserai 
Toccasion^  des  renseignements  sérieux  sur  les  livres  qui  pa- 
raissent :  c'est  pourquoi,    nous   avons  tenu   â  reprendre   les 
ancieus  usages  et  à  faire  de  bonnes  notices  bibliographiques.  ' 
Malheureusement,  nous  nous  sommes  heurtés  à  une  diriicultô  1 
spéciale  â  Tépoque  :  la  production  est  si  abondante  que,  coup  i 
sur  coup,  paraissent  souvent  chez  divers  éditeurs  des  ouvi-a-  | 
ges  qui  ne  sont  que  la  répétition  les  uns  des  autres;  or,  qïi<îl| 
qu'honorable  qu  en  puisse  être  la  rédaction,  il  nous    est  ira-l 
possible  de  l'aire  consciencieusement   l'analyse    détaillée   dd 
chacun  d'eux.  Aussi  avons-nous  décidé  de  consacrer,  sous  laj 
rubrique  Littérature  médit^ale,  des  articles   spéciaux  seola-j 
ment  aux  ouvrages  qui  se  recommanderont  par  leur  impor- 
tance réelle,  tandis  que,  sous  le  titre  ordinaire  de  Bibltogra*i 
phiCy  nous  continuerons  à  publier  des  aper^^us  rapides. sur  letj 
U^Tes  nouveaux  qui  présentent    moins    d'originalité    ou   quil 
n'ont  pas  un  intérêt  thérapeutique. 

On  trouvera  réguliéreraeut,  sous  la  rubrique  Théraperitiqtije] 
au  lit  du  malade^  de  petites  consultations  pratiques  résumantl 
des  leçons  extemporanées  faites  à  l'hôpital  et  donnant  les  j 
moyens  de  traitement  les  plus  nouveaux  des  diverses  anec-l 
tiens  ou  symptômes.  Jusqu'ici  nous  avons  surtout  fournil 
dans  cet  ordre  d'idées  des  médications  professées  à  la  Pitié  pari 
M-  Albert  Robin  ;  mais  désireux  de  décentraliser  autant  quel 
possible,  nous  avons  prié  les  plus  émtnents  professeurs  des] 
facultés  provinciales  de  nous  fournir  de  temps  on  temps  dfisi 
articles  de  ce  genre;  nous  aurons  donc  varié  davantage  cettai 
rubrique  qui  nous  paraît  appelée  à  rendre  service  au  prati- 
cien. Dans  le  uièine  oindre  d'idées,  nous  avons  dAri4h»   ih-  u>t* 
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miner  presque  tous  les  numéros  par  un  formulaire  de  mé- 
dications pour  des  maladies  déterminées. 

Enfin  nous  continuerons,  comme  par  le  passé,  à  publier 
régulièrement  tous  les  travaux  originaux  qui  présentent  un 
caractère  réel  de  progrès  thérapeutique,  aussi  bien  que  les 
leçons  de  la  Pitié  et  les  comptes  rendus  in-extenso  de  la 
Société  de  thérapeutique ^  de  manière  à  fournir  un  ensemble 
de  documents  aussi  sérieux  que  par  le  passé. 

En  terminant  ce  rapide  exposé  des  petits  changements  et 
j)erfectionnements  apportés  dans  la  direction  du  journal,  il 
nous  reste  une  prière  à  adresser  à  nos  lecteurs  :  nous  trou- 
vons que  la  rubrique  Correspondance  est  aujourd'hui  singu- 
lièrement délaissée  par  les  médecins  et  nous  le  regrettons, 
car  c'est  en  restant  en  communauté  avec  ses  abonnés  que  le 
rédacteur  d'un  journal  peut  être  le  mieux  capable  de  satisfaire 
à  ses  besoins.  Le  praticien  est  journellement  aux  prises  avec 
des  difficultés  professionnelles  imprévues  ;  il  fait  souvent  des 
observations  de  grande  valeur,  et  par  modestie,  par  crainte 
de  paraître  mal  renseigné,  il  laisse  perdre  une  quantité  con- 
sidérable de  documents.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  pourtant 
que  la  science  est  faite  au  moyen  de  faits  innombrables  et 
rien  que  de  faits  ;  tout  le  monde  est  donc  appelé  à  contribuer 
au  progrès  scientifique,  et  tout  lecteur,  aux  prises  avec  des 
difficultés  ou  en  présence  d'un  fait  qui  Tétonne,  devrait  rédi- 
ger une  note  et  renvoyer  au  directeur  de  son  journal,  qui 
saura  publier  le  travail  s'il  est  vraiment  intéressant  ou  qui 
renseignera  l'intéressé  si  le  fait  est  seulement  banal.  C'est 
pourquoi  le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique 
serait  heureux  de  voir  souvent  sa  bonne  volonté  mise  à  con- 
tribution par  ses  lecteurs. 

Enfin,  il  est  encore  un  point  où  la  Correspondance  peut 
rendre  des  services,  c'est  dans  l'échange  de  vue  qui  s'opère 
entre  le  rédacteur  et  le  lecteur.  Bien  souvent  une  indication 
fournie  par  le  second  peut  permettre  au  premier  des  perfec- 
tionnements qui  peuvent  être  désirés  de  part  et  d'autre  et  que 
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cependant  on  ne  fait  pas,  souvent  par  ignorance.  Nous  serions 
donc  heureux  que  les  lecteurs  du  journal  veuillent  bien,  à 
Toccasion,  nous  fournir  leurs  observations  et  manifester  leurs 
désirs,  car  ils  seront  toujours  bien  accueillis. 


REVUE  DE  PHARMAC0L06IE 

Far  A.  Bolognesi. 


Le  Hontlo. 


Voici  encore  un  médicament  nouveau  qui  parait  mériter 
d'attirer  l'attention  des  praticiens.  C*est  un  tannate  d'albumine 
qui  a  reçu  le  nom  de  Hontin  de  l'auteur  qui  l'a  préparé,  le 
chimiste  Sztankay. 

Nous  connaissons  déjà  un  certain  nombre  de  préparations 
tanniques  : 

Le  tannigène,  combinaison  du  diacétyle  avec  le  tannin. 

La  tannalbine ,  combinaison  du  tannin  avec  l'albumine,  sur 
laquelle  nous  reviendrons  tout  à  Theure. 

Le  tannocol,  combinaison  du  tannin  avec  la  gélatine. 

Le  tannoforme  y  combinaison  du  tannin  avec  la  formaldô- 
hyde  ;  ces  deux  dernières  préparations  tanniques  ne  valent 
pas  la  tannalbine. 

La  iannopine y  combinaison  de  laformine  avec  le  tannin  a 
donné  de  bons  résultats  chez  les  enfants.  Ce  médicament 
coûte  un  peu  cher. 

Quelles  sont  les  qualités  que  doit  présenter  un  bon  astrin- 
gent intestinal  ? 

Il  doit  tout  d'abord  être  sans  action  sur  la  muqueuse  de 
la  bouche  et  de  l'estomac;  ne  se  dissoudre  et  ne  se  résorber 
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qa*avec  lecteur  afin  d'exercer  son  action  curatrice  dans  toutes 
les  parties  de  l*întestin  gréle  et  du  gros  intestin. 

Le  tannin  pur  trouble  les  fonctions  de  restomac*  Les  seîs 
métalliques  astringents,  désagréables  même  k  faibles  doses 
dans  restomac,  forment  dans  Tintestin  des  combinaisons  inso 
lubies  c{ui  obligent  à  en  employer  des  doses  considérables 
et  irritantes. 

Le  Hontin  est  une  tannaibine  kèratimsée  et  réduite  en 
poudre  ;  grâce  à  sa  composition  chimique  particulièrement 
stable»  il  arrive  dans  Tintestin  sans  presque  avoir  subi  de 
décomposition  dans  restomac  et  peut  parvenir  jusque  dans 
le  gros  intestin;  il  produit,  grâce  à  sa  solubilité  dans  le  milieu 
alcalin  intestinal,  une  diminution  des  sécrétions  intestinales. 

A  rintérieur,  on  peut,  sans  inconvénient,  administrer 
jusqu'à  10  grammes  de  Hontin  par  jour  sans  produire  de  phé- 
nomènes désagréables  pouvant  provenir  de  troubles  de 
l'estomac»  tels  que  nausées,  vomissements,  tiraillements 
d'estomac,  renvois,  sensations  de  plénitudes  ou  de  brûlures, 
etc.,  etc. 

Même  administré  à  faibles  doses,  on  peut,  au  bout  de  peu 
de  temps,  constater  dans  les  matières  fécales,  la  présence  de 
cet  agent,  preuve  que  ce  produit  n'est  décomposé  dans  Tin- 
testin  qti^avec  lenteur^  ce  qui  lui  permet  d'exercer  son  action 
jusque  dans  le  gros  intestin. 

L'action  du  médicament  est  directe,  par  ce  fait  que  le 
tannin  qu'il  renferme,  à  Têtat  naissant,  grâce  h  ses  combinai- 
sons chimiques,  avec  les  liquides  albuminoïdes  et  rauqueux, 
forme  un  précipité  solide  insoluble  dans  Teau,  précipité 
qui,  dans  le  catarrhe  intestinal,  revêt  comme  d'une  pellicule 
mince  la  face  interne  de  la  muqueuse  ramollie  et  enflammée, 
produisant  ainsi  une  sorte  de  gaine  protectrice  des  terminai- 
sons nerveuses  irritées  et  diminuant  les  douleurs  habituelles 
de  Taffection.  L'action  astringente  directe  jointe  à  la  diminu- 
tion de  la  douleur  amène  une  vaso-constrictton  des  vaisseaux 
superficiels  et  par  suite  un  tarissement  considérable  de  la 
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sécrétion  exagérée  pathologiquement.  Le  Hootin  constituerait 
donc  une  préparation  directement  astringente  et  aotiphlogis- 
tique,  agissant  à  la  fois  contre  le  gonflement,  l'hypersécrétion 
et  la  douleur  de  la  muqueuse  intestinale  malade  et  amenant 
rapidement  la  diminution  et  la  fin  de  la  diarrhée* 

Les  indications  du  Hontin  appartiennent  aussi  bien  aux 
afTections  aiguës^  subaiguës  et  chroniques  du  tube  intestinal. 

A  la  dose  de  4  gv^miuBs  pro  die ,  il  produit  d'excellents 
résultats  dans  le  catharre  aigu;  au  bout  du  deuxième  jour,  le 
flux  diarrhêique  le  plus  abondant  diminue  considérablement, 
de  même  que  les  douleurs  et  le  tenesme;  ïe  quatrième  ou  le 
cinquième  jour,  la  guérison  survient. 

Des  cas  de  catarrhe  chronique  durant  depuis  plusieurs 
mois  et  chez  lesquels  le  traitement  habituel,  par  le  bismuth, 
l*opiiim,  le  tannoforme,  etc.,  n*avait  donné  qu'un  résuJtat 
passager,  ont  été  modifiés  par  la  dose  de  4  grammes  de  Hontia 
par  jour. 

Les  premiers  jours  on  observe  une  diminution  des  garde» 
robes;  les  jours  suivants  leur  aspect  se  transforme,  elles 
perdent  leui'  caractère  diarrhéique  ,  les  mucosités  disparais- 
sent et  vers  le  sixième  ou  septième  jour  elles  ont  le  caractê] 
moulé  des  garde-robes  normales. 

Dans  la  catarrhe  intestinal  des  fièvres  éruptlves,  le  HontEn^ 
produit  un  bon  résultat  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour; 

Chez  les  tuberculeux  diarrhéiques,  îe  Hontin  a  donné  aussi^ 
aux  divers  expérimentateurs  de  bons  résultats,  il  arrête  l9 
flux  dîarrhéique,  si  fâcheux  pour  les  malades  qu'il  affaibli 
considérablement,  et  ne  produit  aucun  trouble  de  reslomac,! 
ce  qui  est  de  la  plus  grande  importance  dans  cette  alTectioa 

Dans  les  catarrhes  faisant  suite  encore  à  la  constipalioi 
habituelle,  le  Hontin  s'administre  à  la  dose  de  3  grammes 
par  jour,  produit  aussi  des  résultats  très  appréciables.  CheîE 
Tenfant  comme  chez  l'adulte,  les  succès  sont  fréquents,  notam- 
ment dans  la  gastro-entérite  et  les  longues  diarrhées  infan- 
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tiles  qui  compromettent  gravement  la  nutrition  des  nour- 
rissons. 

En  résumé,  le  Hontin  est  un  bon  astringent,  à  action 
sûre  et  rapide,  d*une  innocuité  absolue,  saris  goût  et  sans 
odeur  ;  on  peut  l'administrer  même  aux  enfants  de  quelques 
semaines;  c'est  un  nouveau  remède  qui  paraît  surtout  appelé 
à  rendre  des  services  dans  la  médication  infantile. 

Nous  avons  pu  expérimenter  le  Hontin  dans  six  cas  d'afiFec- 
tions  variées  de  l'intestin  et  nous  n'avons  pu  que  constater 
les  bons  effets  du  médicament  : 

Obs.  I.  Homme  de  trente  ans  atteint  de  diarrhée  chronique 
due  à  une  inflammation  du  gros  intestin ,  datant  d'un  an. 
Guéri  en  huit  jours.  4  grammes  de  Hontin  par  jour. 

Obs.  II.  Tuberculeux  à  la  deuxième  période,  avec  diarrhée 
périodique  rebelle.  Amélioration  dès  les  premiers  jours  et 
guérison  le  sixième  jour.  Doses  :  3  grammes  par  jour. 

Obs.  III.  Entérite  muco- membraneuse  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-cinq  ans,  avec  période  de  constipation  et  de 
diarrhée.  Flux  diarrhéique  arrêté  le  troisième  jour.  Doses  : 
3  grammes  par  jour. 

Obs.  IV.  Grippe  à  forme  intestinale  chez  un  homme  de 
trente-cinq  ans ,  avec  diarrhée  abondante  ressemblant  à  une 
véritable  attaque  de  choléra  nostras.  Guérison  en  trois  jours. 
Doses  :  6  grammes  par  jour. 

Obs.  V.  Enfant  de  trois  ans  atteint  de  diarahée  lientérique, 
rachitique  depuis  un  an.  Guérison  en  huit  jours.  Dose  ; 
2  grammes  par  jour. 

Obs.  VI.  Diarrhée  chez  un  nourrisson  de  trois  mois,  élevé 
au  biberon  et  atteint  de  gastro-entérite.  L'enfant,  mis  au  lait 
maternisé,  a  été  débarrassé  de  sa  diarrhée  en  cinq  jours. 
Dose  :  1  gramme  par  jour. 
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Le  Hontiii  peut  donc  être  administré  avec  grand  avantage 
et  sanB  aucun  inconvénient  cliez  l'enfant  de  quelques  semaines 
aussi  bien  que  chez  l'adulte.  Il  possède  sur  les  autres  pré- 
parations tanniques  l'avantage  d'agir  sans  nuire  aux  fonc- 
tions  stomacales  et  à  doses   moindres. 

Tous  nos  malades,  à  l'exception  des  deux  enfants,  ont 
absorbé  le  médicament  sous  la  forme  de  cachets  d*un  gramme. 

Chez  les  nourrissons»  on  donnera  le  Hontin  suivant  Tàge, 
à  la  dose  de  O^^SO  à  0^^,(30  centigrammes,  trois  à  quatre  lois 
par  jour.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  à  la  dose  de  0ff%50  cen- 
tigrammes à  1  gramme  à  la  fois. 

Ou  peut  Fadministrer  dans  un  sirop,  du  miel,  du  gruau,  du 
riz  ou  lout  autre  alimentation  solide.  N'ayant  ni  goût  ni 
odeur,  il  ne  produit  aucune  répugnance  de  la  part  du  malade. 

Chez  Tadulte,  on  peut  donner  des  doses  d*un  gramme  à  la 
fois,  répétées  de  trois  à  cinq  fois  par  jour  et  disséminées  dans 
la  jckurnée.  On  peut  administrer  des  doses  de  2  grammes  à  la 
fois  et  atteindre  10  grammes  en  vingt-quatre  heures  dans  lô« 
cas  tenaces  et  rebelles. 

Le  Hontin  a  été  administré  sous  la  forme  de  suppositoires 
au  beurre  de  cacao  dans  des  cas  de  rectite  aiguë  avec  tenesmo 
avec  un  excellent  résultat. 

Chez  Tadulte,  la  prise  en  cachets  semble  être  le  meilleur 
mode  d^iagestion. 

Les  résultats  paraissent  être  plus  favorables  si  on  débute 
de  suite  par  de  fortes  doses,  pour  aller  en  diminuant  pro- 
gressivement ensuite  au  fur  et  à  mesure  de  Tamélioration» 
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SEANCE  DU  8  MAI  1901 
Présidence  de  M.  Albert  Robin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Correspondance. 

MM.  Balzer,  G.  Baudouin,  Riche  et  Brocchi  adressent  leurs 
remerciements  à  la  Société  pour  leur  élection  au  titre  de 
membres  titulaires  ou  de  correspondant. 

MM.  Desnos  et  Leredde  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à 
la  séance  d'aujourd'hui  et  demandent  le  report  au  22  mai  de 
la  communication  qu'ils  devaient  faire. 


Présentations. 

M.  SoupAULT  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Hérard  de 
Bessé,  de  Fougues,  de  la  note  suivante  : 

I.  —  ^ote  sur  le  Iraitemenl  du  cancer  par  Tacide  osmique. 

En  1895,  j'ai  eu  l'idée,  avec  le  D' Leclerc,  d'employer  pour 
le  traitement  du  cancer  une  substance  fixant  les  cellules  épi- 
théliales  avec  plus  d'énergie  que  le  bleu    de  méthylène  et 
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l*acide    osmique    sous    la   forme   de   liqueur    cîiromo-acéto- 
osmique  de  Flemming, 

Les  circonstances  m^ayant  empêché  de  poursuivre  mes 
recherches,  j'avais  renoncé  à  publier  les  résultats  d'une  trop 
courte  expérimentation.  Ce  qui  m'encourage  ù  le  faire  aujour- 
d'hui c'est  l'espérance  que  d'autres  reprendront  ces  expô- 
riences. 

J'ai  employé  la  liqueur  de  Flemming  en  compresses  hu- 
mides et  en  injections  inieratitieîles.  Ces  injections  furent 
faites  tantôt  profondément,  dans  l'espoir  de  faire  une  zone  de 
cellules  fixées  limitant  la  tumeur  dans  la  profondeur»  tantôt 
superficiellement  pour  créer  une  perte  de  substance  donnant 
accès  à  des  compresses. 

Chez  tous  mes  malades^  pendant  toute  la  durée  du  trui- 
tement  je  me  suis  assuré  que  ni  la  quantité  ni  la  qualité  des 
urines  n'étaient  sensiblement  modifiées  ;  cependant  je  suis 
toujours  arrivé  à  employer  la  liqueur  de  Flemming  pure  en 
permanence,  ù  Taide  de  grandes  compresses  sur  de  larges 
surfaces  en  môjne  temps  que  je  pratiquais  des  injections  inter- 
stîtielles  (jusqu'à  8  centimètres  cuhes  en  une  seule  séance). 

Voici  ce  qui  m'a  paru  résulter  de  ce  traitement  : 

Les    compresses    produisent  une    couche    noirâtie    ass^ 
mince,  s'enlevant  assez  facilement  par  le  lavage; 

Une  injeclion  superficielle  de  1  centimètre  cube  provoque 
au  bout  de  quelques  jour*;  une  perte  de  substance  pouvant 
loger  une  petite  noisette  ; 

La  liqueui^  de  Flemming  a  un  certain  pouvoir  hémostatique» 
Son  injection  dans  la  tumeur  est  peu  ou  pas  douloureuse; 
son  application  en  compresses  ne  provoque  aucune  réaction. 

De  Fensemble  du  traitement  résulte  une  sôdalion  manifeste 
de  la  douleur,  peut-être  due  à  l'action  anlinévralgique  de 
Tacique  osmique  et  une  diminution  marquée  des  sécrétions  el 
de  la  fétidité. 

L'usage  de  l'acide  osmique  sous  forme  de  liqueur  de  Flem- 
ming semble  sans  inconvénient,  même  à  fortes  doses    sans 
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doute,  parce  que  sa  grande  puissance  fixatrice  empêche  son 
absorption,  faisant  à  la  fois  sa  valeur  et  son  innocuité. 

Conclusion.  —  Le  traitement  du  cancer  par  la  liqueur  de 
Fiemming  mérite  d^attirer  l'attention  et  pourra  sans  doute 
remplacer  avantageusement  celui  par  le  bleu  de  méthylène 
dans  tous  les  cas  de  tumeur  épithéliale  inopérable  ou  que 
Ton  ne  veut  pas  opérer. 

M.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Deschamps 
(de  Rîom),  de  la  note  suivante  : 


II.  —  Un  appareil  de  soutien  cardiaque.  Ceinture  liyg^iénique. 

par  le  D*"  Deschamps,  de  Riom. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  de  thérapeutique 
un  appareil  de  soutien  cardiaque,  dit  ceinture  hypo-cardiaque. 

J'étudie  cet  appareil  depuis  cinq  ans.  Je  Taurais  gardé 
quelque  temps  encore  en  observation,  si  deux  médecins  alle- 
mands, Abée  (1)  et  Hellendal  (2)  n'avaient  publié,  l'an  dernier 
des  articles  sur  des  appareils  analogues.  Ces  travaux,  ins- 
pirés par  une  préoccupation  semblable  à  la  mienne,  m'ont 
engagé  à  donner  le  résultat  de  mes  recherches  sur  cette 
même  question. 

DESCRIPTION 

Gette  ceinture  se  compose  : 

1»  D'une  pelote  de  forme  trapézoïde  qui  s'applique  sur  la 
région  cardiaque  avec  le  mamelon  comme  centre.  Je  lui  ai 
donné  cette  forme,  afin  que  sa  partie  inférieure  pût  couvrir 
tout  l'espace  occupé  par  la  pointe  du  cœur  dans  ses  déplace- 

(1)  De  remploi  d'un  appareil  de  protection  du  cœur.  Abée,  Deutsche 
med.  Woch.,  25  janvier  1900. 

(2)  Hellendal,  Deutsche  m.  W.,  29  nov.  1900. 
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ments  normaux  ou  pathologiques.  On  sait,  en  effet,  que  la 
pointe  du  cœur  est  très  mobile.  Elle  se  déplace  suivant  les 
mouvements  respiratoires,  les  eiforts,  les  attitudes  (1),  et  aussi 
par  hypertrophie,  dilatation,  ou  cardioptose  (Rummo). 


La  pelote  est  concave,  afin  de  mieux  s'adapter  au  pourtour 
du  thorax  :  sa  face  postérieure  est  plus  épaisse  dans  sa  moitié 
externe,  parce  que  la  pression  doit  s'exercer  plutôt  en  dehors 
qu'en  dedans; 

2<*  D'une  ceinture  en  tissu  élastique,  qui  est  fixée  à  la  partie 
inférieure  de  la  pelote  et  fait  le  tour  du  thorax;  elle  est  très 
élastique  afin  de  ne  pas  gêner  le  rythme  respiratoire  ; 

3<»  D'une  bretelle  qui  s*attache  en  arrière  à  la  ceinture, 
passe  sur  l'épaule  gauche  et  vient  se  fixer  sur  le  bord  supé- 
rieur de  la  pelote  pour  Tempêcher  de  basculer  en  avant. 


(1)  Potain,  Morklou,   Dctormaiin   [Deutsche  med.  Woch,  12  avril 
1900^. 
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Tous  les  cardiaques  qui  souffrent  de  leur  cœur,  sont  sou- 
lagés par  une  pression  exercée  loco  dolentl  soit  avec  la  main 
soit  au  moyen  d'un  artifice  quelconque.  C'est  cette  pression 
douce  et  instinctive  que  la  pelote  assure  méthodiquement. 

Elle  diminue  ainsi  V hyper esthésie  de  la  paroi  Ihoracîque 
toujours  augmentée  comme  on  sait,  chez  les  cardiopathes  (la 
compression  calme  la  douleur,  c'est  un  fait  d*observation). 

Elle  renforce  cotte  même  paroi  génôraJement  amincie  par 
atrophie  musculaire. 

¥ii^à.éik^ellejaeilite  Veffort  parce  simple  moyen  mécanique. 
Or  l'eiTort  qui  est  une  cause  de  fatigue,  même  pour  l'homme 
sain,  est,  pour  le  cardiaque,  un  acte  particulièrement 
dangereux,  Tout  artifice  capable  de  le  diminuer  aura  un 
résultat  bienfaisant.  C'est  ainsi  que  ce  coussin  externe  four* 
nissant  à  la  paroi  costale  un  point  d'appui  fixe  allège  d'autant 
le  travail  que  doivent  donner  les  muscles  thoraciques;  il  le 
fractionne,  le  divise,  et  le  rend  plus  commode  et  moins 
pénible.  Le  malade  se  sent  plus  fort;  il  a  plus  de  confiance 
en  soi. 

Peut-être  y  a-t-il  la  un  élément  psycliique;  il  ne  le  faut  pas  dé- 
daigner. Les  cardiopathes,  qui  savent  ce  que  leur  coûte  un  effort 
exagéré  :  ])alpitations,  lypothymies,  parfois  syncope,  ou  encore 
crises  de  tachycardie  ou  d'arythmie,  limitent  volontiers  leurs 
efforts,  et,  de  crainte  de  dépasser  le  but,  ne  donnent  pas  tou- 
jours ce  qu'ils  pourraient  donner.  La  présence  de  cette  ceîn- 
L  ture  leur  rend  la  confiance  et  la  t  possibilité  >>  d'agir. 
^b  Enfin,  et  c'est  là  son  action  principale  :  elle  augmente  la 
^^bression  artérielle, 

^F  Les   praticiens  n'ont  pas  toujours    à  leur   disposition   un 
I     sphygmomanomôtre^  mais  avec  un  peu  d'habitude  il  est  facile 
'      d  apprécier  au  doigt  les  variations  de  la  pression.  L'augmen 
tation  est  d'abord  passagère  et  disparait  quand  on  ôte  la  cein- 
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ture;  puis,  peu  à  peu,  à  la  longue,  par  la  lente  «etimulaUon 
produite  sur  le  cœur  {comme  nous  le  verrons  tout  à  Theuœ), 
elle  peut  devenir  durable,  —  à  supposer  que  les  autres  condi- 
tions d'hygiène  cardiaque  soient  rigoureusement  observées. 
On  n'ignore  pas  qu'en  thérapen tique  cardiaque,  hors  de  l'hy- 
giène il  n'y  a  pas  de  salut. 

Abée  (ioe.eii,)&^  de  son  côté»  remarqué  que» sous  lUnfluence 
de  la  pelote  qïi'il  préconise,  «  le  pouls  radial  devient  plus 
plein,  les  limites  du  cœur  sont  repoussées  en  haut,  les  limites 
du  poumon  a^abaissent.  » 

Comment  expliquer  cette  action  ? 

On  sait  que  les  stimulations  vives  ou  prolongées  des  exlr-»^- 
raités  sensitives  produisent  des  actes  réflexes  favorables,  sur 
la  mobilité  comme  sur  la  nutrition  générale.  C'est  ainsi 
qu'agissent  les  frictions,  le  massage,  les  douches,  Télectrioité 
statique,  soit  sur  renseaihle  de  la  périphérie  nerveuse,  soit 
sur  un  point  localisé  du  corps, 

Abrams  (1)  a  montré  que  si  Ton  excite  la  peau  de  la  région 
précordiale,  il  se  produit  une  contraction  réflexe  du  mvo- 
carde  ;  le  phénomène  est  très  manifeste  chez  les  enfanta. 

Ne  sait-on  pas,  en  outre,  que  Tun  des  meilleurs  moyens  do 
calmer  les  palpitations  tumultueuses  est  Tapplii^ation  du  froid 
sur  la  région  cardiaque. 

N'est-il  pas  permis  de  penser  que  la  pression  exercée  par 
une  pelote  agissant  à  la  fai/on  d'un  massage  léger»  égal  et 
prolongé,  détermine  des  contractions  réflexes  du  myocarde 
d'où  augmentation  de  la  pression  artérielle,  et  par  consé- 
quent de  la  diurèse  (Abée)  —  circulation  meilleure  —  efl'el 
tonique  général,  et,  enfin,  à  la  longue,  amélioration  de  l'état 
cardiaque? 

Abée  pense  ^  qu'en  relevant  le  cœur  elle  facilite  la  systole 
et  la  diastole  et  pare  dans  une  certaine  mesure  aux  accidents 
de  la  dilatation*  p 


(1)  Médical  Record,  Tl  avril  imH), 
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INDICx^TIONS 

Ces  faits  montreat  que  cette  ceinture  donnera  ses  meilleurs 
résultats  dans  V asthénie  cardiaque  avec  htjpotefisîonariérlelle. 

Ses  eifets  sont  favorables  toutes  les  fois  que  le  cœur  faiblit  : 
soit  par  neurasthénie,  soit  par  amyostliénie,  soit  par  neuro- 
amyosthénie  —  il  est  souvent  difficile  de  discerner  Ja  cause 
exacte  de  Tinsuffisance  cardiaque,  en  dehors  des  lésions  bien 
délînies  ;  —  dans  les  arythmies  passagères  ou  permanentes  ; 
dans  certaines  tachycardies  et  bradycardies  avec  hypotension; 
dans  les  dilatations  cardiaques.  Encore  faut-il  que  le  myocarde 
demeure  excitable.  Et  je  ne  saurais  dire  si  celte  ceinture  est 
applicable  aux  cardiopathes  chez  qui  la  compensation  n'existe 
plus  ;  je  ne  Fat  pas  essayée  chez  ces  nmlades.  Peut-elle  être 
utile  aux  cardiaques  à  hypertension?  Je  Tignore.  A  priori,  je 
lie  le  pense  pas.  Les  réactions  qu^ello  provoque  ne  seraient 
peut-être  pas  sans  danger. 

Cependant  Hellcndal  recommando  son  appareil  :  dans  le< 
accès  angineux  (quels  angineux?),  dans  l'insuffisance  mitralu, 
dans  r hypertrophie  cardiaque  consécutive  au  rein  granuleux, 
dans  la  maladie  de  Basedow. 

Une  étude  plus  longue  est  nécessaire,  je  pense,  pour  tran- 
cher toutes  ces  questious. 

Mats  on  peut  conseiller  la  ceinture  aux  convalescents  de 
certaines  maladies  graves  pendant  lesquelles  le  cœur  a  été 
1  touché  et  la  pression  abaissée,  comme  la  lièvre  typhoïde,  la 
pneumonie,  Tintluenza,  la  scarlatine,  etc. 

On  peut  aussi  la  recommander  aux  jeunes  gens  à  cœur  dé- 
licat et  irritable,  qui,  par  goût  ou  par  obligation,  se  livrent  à 
des  sports  fatigants  ou  à  des  exercices  forcés:  bicyclistes, 
gymnasiarques,, jeunes  soldats,  etc.  Dans  ces  cas-là,  en  siimuhi  rit 
le  myocarde  et  la  pression,  la  ceinture  peut  prévenir  ies  trou- 
bles du  rythme  et  la  dilatation* 
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Lq  modèle  que  j*âi  adopté  après  des  tâtonnements  divers, 
me  parait  léger,  commode  et  pratique.  La  ceinture,  en  tigsu 
très  élastique,  ne  gène  pas  le  rythme  respiratoire  ;  du  reste 
une  boucle  placée  sur  le  devant  de  la  poitrine  permet  de  la 
serrer  et  de  îa  desserrer  ù  volonté*  L'emploi  d'un  bandage  à 
ressort,  comme  fait  Hellendal,  me  semble  gênant  ;  je  i'ai 
essayé  ;  j'ai  trouvé  que  cette  pression  forcée,  constante,  exercée 
parle  ressort,  était  fatigante  et  rapidement  intolérable. 

La  pelote  e?t  peu  volumineuse  et  se  dissimule  aisémentsous 
ie  gilet. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  port  de  cet  appareil  gênera 
sans  doute  quelques  malades  ;  riiabitude  viendra  vile  (Thabi- 
tude  n'est-elle  pas  nécessaire  pour  supporter  les  simples  bre- 
telles ?) 

Il  est  inutile  de  porter  cette  ceinture  la  nuit,  Durant  la 
journée,  il  est  bon  de  ne  pas  la  porter  sans  cesse.  On  fera  bien 
de  la  quitter  pendant  les  repas,  ou  de  la  desserrer  de  façon 
û  ce  que  la  pression  soit  nulle,  la  tension  artérielle  étant 
généralement  augmentée  par  les  repas  et  pendant  les  pre- 
mières heures  de  la  digestion.  Au  repos  également,  elle  peut 
être  mise  de  côté  de  temps  à  autre.  D'une  façon  générale,  il 
faut  remployer  seulement  quand  elle  est  utile,  soit  pour  faci- 
liter l'effort  pendant  la  marche  ou  pour  un  travail  quelconque» 
soit  au  repos  pour  stimuler  le  myocarde,  à  la  faf;on  d'un  toni* 
que  cardiaque. 

J'ai  remarqué  d'ailleurs  que  si  elle  est  portée  coustammenl 
elle  ne  produit  plus  les  bons  effets  qu'on  en  obtient  en  laquiU 
tant  à  propos  :  la  tension  artérielle  qui  avait  été  augmentée 
baisse  de  nouveau  et  l'asthénie  reparait.  Cela  se  peut  expli- 
quer par  ce  principe  de  physiologie:  que  toute  excitation  trop 
prolongée  amène  rêpuîseraent,  principe  qne  toutes  les  médi- 
cations internes  ou  externes  confirment  chaque  jour. 
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D'autre  part,  on  a  prouvé  récemment  (Delbet,  5oc.  de  chi- 
rurgie) que  raugmentatioii  de  la  pression  s'arrête  quand  elle 
est  revenue  à  la  normale,  et  que,  en  aucun  cas^  elle  ue  sau- 
rait aller  au  delà.  Je  dirai  plus:  si,  cbez  un  individu  à  vaso- 
moteurs  instables,  et  par  un  procédé  quelconque  'injections 
de  sérum,  toniques)  on  veut  pousser  la  pression  au  delà  de  la 
tension  normale  chez  cet  individu,  cette  pression  baisse  subi- 
tement, et  elle  redevient  nulle  à  Tinstant  précis  où  elle  était 
la  plus  forte  et  produisait  uae  sensation  subjective  de  bien- 
être.  J*ai  lait  souvent  cette  observation;  Chéron  Pavait  faite 
aussi. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  puisse  remonter  à  sa  guise  la 
pression  artérielle  d*uti  malade*  Ce  n'est  pas  en  imprimant 
à  cette  tension  une  impulsion  brusque  et  violente»  ou  moins 
forte  et  continue,  que  Ton  obtient  un  résultat  durable.  Il  faut 
au  contraire  stimuler  progressivement  le  système  nerveux  et 
par  suite  le  système  circulatoire,  en  procédant  par  des  exci- 
tations courtes  et  espacées,  car  nous  n'avons  aucun  moyen 
précis  de  discerner  finstant  où  une  stimulation  a  atteint  son 
maximum  d'effet.  J'ajoute  que  plus  le  malade  est  affaibli,  plus 
les  stimulations  doivent  être  faibles  et  lentes,  sauf  dans  les 
cas  de  shock  opératoire. 

Cette  ceinture-pelote  agissant  —  probablement  —  par  exci- 
tation du  myocarde,  il  est  sage  d'interrompre  de  temps  en 
temps  l'excitation  et,  par  conséquent,  le  port  de  la  pelote  afin 
de  ne  pas  dépasser  la  résistance  du  malade.  Cette  pratique, 
i\\\\  donne  pour  Tliydrothérapie  et  le  massage,  par  exemple, 
d'excellents  résultats,  doit  servir  de  règle  pour  l'emploi  de 
cette  ceinture,  I/excitatîon  de  notre  périphérie  sensitive  n'est 
jamais  chose  inditTérente. 

Pour  ceux  qui  ne  peuvent  s'habituer  à  cette  ceinturf*,  j'ai 
l'ait  construire  une  pelote  simple,  sans  ceinture  ni  bretelle. 
Elle  ofTre  cet  avantage  d'être  très  mobile,  de  pouvoir  être  mise 
en  place  et  ôtôe  très  facilement.  L'effet  thérapeutique  est  le 
même,  car  le  principe  de  cet  appareil  étant  la  compression  de 
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la  région  cardiaque,  est  représenté  par  Ja  pelote  qui  en  con- 
î5iitue  la  partie  essentielle. Mais  elle  a  un  încoovénient  :  main- 
tenue par  des  vêtements  peu  serrés,  elle  exerce  une  compres-j 
sien  médiocre  et  parfois  insuffisante. 

Il  appartient  aux  médecins  de  choisir  l'appareil  quiproduilles  j 
meilleurs  résultats  selon  la  tolérance  du  malade.  Cela  est  ques- 
tion de  détail. 

J'ajoute  qu*il  est  facile  de  faire  soi-même  une  pelote  simple  | 
et  peu  coûteuse  avec  de  l'ouate,  du  calicot  et  un  morceau  de 
carton. 

J'ai  à  peine  besoin  d*ajouter  qu'elle  n*est  pas  utilisable  cbea 
la  femme.  Si  le  corset  n'existait  pas^  il  serait  possible  de  créer 
un  modèle  spécial.  Mais  le  corset  étant  une  partie  essentielle 
du  vêtement  féminin,  on  pourra  peut-être  essayer—  et  faire 
tolérer  —  une  simple  pelote  d'ouate  au-dessous  du  sein.  D'ail* 
leurs  le  coi^et  exerce  par  tui-mème  une  pression  constante  | 
qui,  si  elle  n'est  pas  exagérée,  me  semble  favorable  à  la  cir-  ! 
culatiou  et  à  la  pression  artérielle. 

En  résumé,  cet  appareil  —  qu'il  s'agisse  d^ine  ceinture  ou 
d'une  simple  pelote  —  diminue  l'hyperesthésie  de  la  paroi  tho- 
racique,  renforce  cette  même  paroi,  facilite  TefiTort,  augmeoU  , 
la  pression  artérielle;  il  est  indiqué  dans  tous  les  cas  d'astbo- 
niti  ou  diosuflisance  cardiaque  avec  hypotension  artérielle. 
11  agit  à.  la  fanon  d'un  tonique  cardiaque,  à  la  condition  d*ètre 
employé  suivant  les  règles  que  j'indique.  Sans  empiéter  sur  le 
domaine  de  la  thérapeutique,  il  est  un  adjuvant  utile  et  bien- 
faisant. Et  Je  pense  qu'il  pourra  prendre  place  parmi  les 
agents  physiques  à  cùté  des  ceintures  de  soutien  gastrique 
intestinal  et  rénal,  dont  tout  le  monde  aujourdlmi  reconnaît 
l'utilité. 

J'appelle  donc  riitteotiou  des  médecins  sur  cet  appareil,  eu 
du  moins,  sur  le  principe  de  cet  appareil.  Il  peut  rendre,  et  il 
a  rendu^  de  véritables  services  aux  malades.  J'espère  que  des 
observiitioos  plus  nombreuacs  et  plus  variées  que  les  miennes 
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permettront  d'en  fixer  les  indications  et  les  contre-indications. 
En  thérapeutique  il  n'y  a  pas  de  quantités  négligeables, 

M.  Frémont.  —  Je  me  souviens  qu^il  y  a  bien  des  années,  à  la 
clinique  du  D'^  Le  Fort,  j'ai  entendu  ce  chirurgien  raconter  qu'il 
connaissait  un  prêtre  qui  portait  une  ceinture  thoracique, 
grâce  à  laquelle  il  était  parvenu  à  diminuer  Tintensité  et  le 
nombre  de  ses  accès  d'asthme. 


Communications. 

1.  —  0es  varlaticiii!^  de  la  tension  capillaire  Httus  T Influence 
da  traite  ment  hydromtnéral. 

Par  le  D'  BouLOUMié. 

(Sera  publié  dans   le  numéro  du  30  mai  du    BuHeiln  de 
Thérapeutique). 

DISCUSSION 


M.  Le  Gendre.  —  M,  Bouloumié  croit-îl  que  la  minèraiisa- 
tîon  des  eaux  de  Vittel  Joue  un  rôle  dans  l'hypertension  pro- 
voquée par  ringestion  de  grandes  quantités  d'eau? 

M,  BouLOUMiK,  — Ce  n'est  pas  mon  avis;  la  quantité  d'eau 
ingérée  joue  seule  un  rôle  dans  la  genèse  de  cette  hypertension, 
qui  du  reste  fait  place  à  de  Thypotension  vers  la  fin  de  la 
cure.  Il  est  vrai  que  tous  ïca  jours,  on  enregistre  une  courte 
période  d'hypertension  due  à  rintroduction  dans  l'organisme 
de  grandes  quantités  d'eau,  mais  la  diurèse  qui  s'établit  bien- 
tôt fait  disparaître  cette  tension  exagérée. 

M.  Le  Gendre.  —  Ne  conviendrait-il  pas,  pour  éviter  à  des 
artériosclôreux  cette  période  d'iiypertonsion  qui  ne  saurait  leur 
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être  profi table,  de  fractionner  davantage  Tadministration  des 
eaux? 

M.  BouLouMiè.  —  Je  ne  crois  pasqu^eu  dehors  de  cas  exoep- 
tionnelSjCette  précaution  soit  nécessaire,  DVjlleurs,les  malades 
qui  doivent  boire  l'eau  de  Vittel  en  abondance  sont  ceux  qui 
présentent  de  la  gravelle  ;  et  j'ai  fait  ressortir  dans  mon  mé- 
moire que  ces  malades  n'offrent  pas  d*hyperten»ioD, 

M.  A.  Robin,  —  Je  me  suis  servi  souvent  de  l'appareil 
de  Gartner,  avec  M.  Binet,  au  cours  de  mes  recherches  con- 
cernant Tarthritisme  et  la  tuberculose:  j'en  ai  été  fort  satisfait. 
Je  rappellerai  à  ce  sujet  un  fait  curieux»  c'est  que  ce  sont  les 
diabétiques  qui  présentent  les  cas  d'hypertension  les  plus  con- 
sidérables (18  à  19  centimètres  de  mercure). 

M,  Gallois.  —  Le  fait  in*a  frappé  aussi,  car  il  semble  à 
première  vue  que  des  malades  éliminant  beaucoup  de  liquide 
par  leur  appareil  rénal  devraient  avoir  de  rhypotension. 

M.  BouLouMiÉ.  ^-  Il  me  semble  que  le  chiffre  de  19,  cité  par 
notre  président,  doit  impliquer  un  pronostic  grave. 

M.  A.  Robin.  -  Tel  n'a  pas  été  le  cas  pour  nos  malades, 
car  nous  sommes  parvenus,  grâce  au  traitement  que  nous 
prescrivons  d'habitude,  à  faire  disparaître  le  lout  en  peu  de 
jours,  mais  T hypertension  est  restée  la  même. 

M.  Lk  Gendhk,  —  Ces  faits  sont  une  coufirmation  des  assel 
tions  de  Bouchard,  «|ui  a  signalé  depuis  longtemps  déjà  celll 
hypertension  des  diabétiques.  L'arthritîsme  se  caractérisant 
par  rhypertension  artérielle,  et  le  diabétique  représentant  un 
arthritique  type,  il  ne  l'aut  donc  pas  s'étonner  de  cette  consta- 
tation. 

Chez  le  tuberculeux,  la  tension  diminue  au  contraire,  et  on 
est  parfois  appelé  à  observer,  qu'un  arthritique  qui  se  tuber- 
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culise  perd  peu  à  peu  son  hypertension,  à  mesure  que  Tinfet!- 
tioD  bacillaire  prend  le  dessus. 

M.  BouLouMiÈ.  —  L'appareil  de  Gartner  donne  la  pression 
artériQ-capiliaire  plutôt  que  la  pression  artérielle,  aussi  les 
reclierclies  que  j'ai  entrepiises  m^  se  rapportent-elles  pas 
exactement  aux  faits  dont  on  vient  de  parler.  Il  arrive  même 
parfois  que  les  lésions  uortiques  nettement  perceptibles  à 
TauscuJtation  ne  produisent  pas  dans  la  circulation  artério- 
capillaire  l'hypertension  qu'on  devrait  s*atlendre  à  y  ren- 
contrer. 

M,  A.  Robin.  —  M,  Boulonmié  a-t-il  trouvé  quelque  dilTê- 
rence  entre  l'appareil  de  poclie  de  Gartner  et  son  appareil  à 
tube  ? 

M.  BouLOUMtii.  —  Non,  j'ai  souvent  comparé^  chez  un  même 
malade,  les  résultats  fournis  par  les  deux  appareils,  sans 
trouver  de  différences.  En  tous  cas,  la  lecture  des  chiffres  est 
plus  facile  avec  l'appareil  à  tube. 

II.  —  De«  ré^ultai^  de  Taiialyse  du  sue  ^a?»«triqiie. 

Far  le  D"-  Fa  é  mon  T. 

M,  Frémont  n^ayant  pu  remettre  à  temps  son  travail,  la 
publication  en  sera  faite  ultérieurement,  avec  celle  de  la  dis- 
cussion qui  a  suivi  sa  communication. 

TIL  —  Action  du  p«iinarouba. 


M.  Bardet-  —  M.  Frémont,  au  cours  de  son  argumen- 
tation sur  îa  sécrétion  gastrique,  parlait  des  accidents  qu'il 
avait   constatés   après    radministration   à   des   chiens  d'une 
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infusion  de  simarouba.  A  ce  propos  je  crois  qu'il  ne  serait 
pas  inutile  de  rectifier  un  point  de  thérapeutique  qui  pourrait 
amener  de  regrettables  erreurs. 

Il  est  parfaitement  exact  que  le  simarouba  est  un  médica- 
ment irritant  et  cependant  il  est  rangé  par  la  pharmacopée  a 
côté  du  quassia»  comme  tonique  amer  de  Testoniac.  Or,  notre 
collègue  Adrian,  qui  on  le  sait  a  étudié  le  quassia,  a  yoùIu, 
guidé  par  les  traités  de  matière  médicale  qui  supposent  géné- 
ralement et  parfois  même  aflirment  que  le  principe  actif  de 
cette  plante  est  le  même  que  celui  du  quassia,  chercher  avec 
M.  Bougarel  k  extraire  les  corps  contenus  dans  le  sîmarouba. 
Parmi  ces  corps,  qui  ont  été  apportés  au  laboratoire  de  M,  Pou- 
chet  pour  être  étudiés,  il  en  est  deux  qui  sont  intéressants, 
c*est  une  résine  et  un  corps  actif  :  la  simaroubine. 

La  résine  est  tellement  irritante  qu'il  suffit  dVn  grain  dé- 
posé sur  la  peau  pour  produire  une  vésication  véritable;  il 
n'en  fiut  pas  plus  puur  ex|>liquer  les  accidents  arrivés  à  notre 
collègue  Frémout  avec  ses  animaux. 

Quant  à  la  simaroubine,  loin  d'être  analogue  à  la  quassine, 
c'est  une  substance  qui,  d'après  une  analyse  élémentaire  pra- 
tiquée par  M.  Trillat,  possède  exactement  la  constitution  de 
Taspidosperraine  du  quebracho,  comme  elle  en  présente 
toutes  les  réactions,  et  pour  ce  cliimisle*  il  y  a  identité  entre 
les  deux  produits»  Lu  simaroubine  a-t-elle  également  les  pro- 
'priétés  physiologiques  de  raspidospermlne?  C'est  ce  qu'il  fau- 
dra démontrer  et  M.  Joannin,  qui  doit  étudier  le  corps  en 
question^  pourra  nous  le  dire  avant  peu. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  bien  avéré  par  ces  faits  que  le  si- 
marouba  est  absolument  différent  du  quassia  auquel  on  Vassi» 
mile  souvent  ;  il  renferme  une  résine  ij^ntante  et  c'est  un 
médicament  qui  ne  doit  en  aucune  façon  être  assimilé  au  quaa- 
sia  amara. 


M.  Catillon,  —  Je  suis  étonné  de  voir  M.  Banlet  tirer  une 
similitude  d'indication  dans  la  juxtaposition  de  médicameots 
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dans  la  pljanaacopôe,  car  ou  met  à  la  suit^,  dans  ces  ou- 
vrages, des  corps  qui  n'ont  aucune  ressemblance  d'action» 
Les  produits  de  la  pomme  de  terre  s'y  trouvent,  par  exemple, 
avec  ceux  de  la  belladone,  tout  simplement  parce  que  toutes 
deux  font  partie  de  la  famille  des  solanées. 

M.  Bardet.  —  En  disant  pharmacopée  j'ai  voulu  dire  trai- 
tés de  pharmacologie^  du  reste  je  parle  uniquement  de  l'as- 
similation qu'on  a  faite  des  deux  médicaments  au  point  de 
vue  des  applicationSi  cela  seul  a  de  Timportance,  pour  mettre 
les  médecins  en  garde  contre  des  accidents. 

M,  Le  Gendre.  —  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  placer 
aussi  facilement  les  médicaments  cités  sur  la  même  lignei  car 
lu  quassia  est  considéré  comme  un  tonique  amer  et  le  sima- 
rouba  comme  un  tonique  astringent.  Pour  mon  compte  j'ai 
plus  d'uue  fois  ordonné  avec  avantage  le  simarouba  contre  la 
diarrhée,  or  le  quassia  au  contraire  pourra  être  donné  pour 
obvier  à  la  parésie  de  Pintestin. 

M.  Bardet.  —  L*observatioii  de  M.  Le  Gendre  confirme 
nettement  la  difiérenciation  des  deux  médicaments  et  prouve 
une  fois  de  plus  que  notre  collègue  connaît  parfaitement  les 
nuances  d'action  des  agents  thérapeutiques,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  tous  les  médecins,  c*est  pourquoi  jVi  insiî^té 
etj^insiste  encore  sur  ce  sujet  parce  que  le  plus  gt^aod  nombre 
des  ouvrages  de  p  harmacologie  considèrent  le  quassia  et  le  sima- 
rouba  comme  des  analogueïi,  à  ce  point  que  l'on  peut  lire  quo 
le  principe  actif  du  simarouba  est  la  quassîne,  ce  qui  n'es! 
pas,  comme  je  viens  de  le  démontrer. 

M.  A.  Robin.  —  En  Cochinchîne,  le  simarouba  est  em- 
ployé couramment  contra  la  dysenterie  et  cela  indique  que 
Ton  pratique  assurément  la  distinction  dont  ne  parlent  pas 
les  ouvrages  signalés  par  M.  Bardet. 
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M.  A.  Robin  présente  le  travail  suivant  ; 


IV.  —  lEétliode  du  dla^tio^tie  préeofe  du  lerraln  de  préd!«- 
poflilion  à  la  tubereul4»Ne  puliiioiiaire  i>ar  l'rtude  de  la 
température    iti«»j'eiiue   de    F  h  oui  me. 

Par  le  docteur  Joycpii  Tètau, 
AricieQ  interne  des  hôpitaux  de  Nantes. 


Si  la  température  moyenne  de  respèce  humaine  est  de  37% 
cette  température  est  variable  pour  diaque  individu  et  oscille  , 
suivant  les  gens  entre  36**  et  38*». 

La  température  du  corps  étant  en  somme  la  manifestation  j 
physique  et  palpable  des  réactions  organiques»  chimiques  et  j 
vitales  qui  se  passent  en  nous,  elle  présentera  des  différences  | 
suivant  que  ces  phénomènes  seront  plus  ou  moins  actifs. 

La  température  moyenne  d'un  individu  s'obtient  en  pre- 
nant le  matin  à  7  heures  et  le  soir  â  5  heures  pendant  dix 
Jours  environ^  la  température  axilliiire,  à  condition  que  U 
sujet  en  observation  ne  modîiie  en  rien  ses  habitudes,  ni  son 
genre  de  vie  :  en  un  mot  cette  température  doit  être  priM  j 
incognito.  On  divise  le  total  de  toutes  ces  températures  par 
la  quantité  de  fois  que  Ton  a  mis  ie  tliermomètre,  et  le  quo- 
tient donne  le  chiffre  cherché. 

L'ensemble  des  résultats  que  uous  avons  obtenus  nous  à 
amené  à  considérer  trois  cas  pouvant  se  présenter  ; 

1**  Celui  où  les  combustions  internes  sont  trop  actives  :  tem- 
pérature moyenne  de  37"*  à  37^5'  et  au-dessus  sans  dépas» 
ser  38°; 

2<*  Celui  où  elles  sont  normales  :  température  moyenne  de 
37^à37"5'; 

3°  Celui  enfin  où  elles  sont  ralenties  :  température  moyenne 
avi-desaous  de  37°, 

C'est  dire  que,  s*il  existe  des  maladies  par  ralentissement 
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de  la  nutrition  au-daâsous  de  37°,  il  existe  une  maladie  inverse 
cliez  ceux  qui  ont  au-dessus  de  37^*5'  :  c'est  la  consomption... 
S'il  y  a  des  gens  qui  ne  brûlent  pas  assez,  il  y  a  des  gens  qui 
brûlent  trop. 

Après  une  longue  et  patiente  étude,  Texpérience  nous  a  ap- 
pris à  reconnaître  quels  étaient  les  tempéraments  qui  se  ran- 
geaient dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  trois  classes  et  nous  en 
avons  tiré  trois  lois^  à  savoir: 

1"  Tout  individu  dont  la  température  moyenne  est  supé- 
rieure à  37**5'  est  un  prédisposé  à  la  consomption  ; 

2°  Tout  individu  dont  la  température  moyenne  est  de  37* 
à  37**5'  estai!  sujet  à  échanges  organiques  normaux; 

S'*  Tout  individu  dont  la  température  moyenne  est  inférieure 
à  37*»  est  un  arthritique,  herpétique  ou  scrofuleux. 

De  Tensemble  de  ces  lois  que  cliacun  est  à  même  de  con- 
trôler, nous  avons  pensé  et  l'expérience  nous  a  prouvé  que 
nous  pouvions  arrivera  la  connaissance  du  terrain  de  prédia- 
position  à  la  tuberculose  pulmonaire  :  car  les  nombreuses 
observations»  disons  mieux,  tous  les  cas  que  nous  avons  sui- 
vis, dans  une  clientèle  stable,  où  Ton  esta  même  de  connattre 
les  familles,  de  les  voir,  de  les  obseiTer,  nous  ont  montré  que 
la  prédisposition  h  la  réceptivité  de  la  contagion  tuberculeuse 
et  la  marche  de  ]a  maladie  étaient  en  raison  directe  de  Tôléva- 
tiou  de  la  température  moyenne  caractérisant  les  écii anges  et 
les  réactions  organiques. 

Et  d'abord,  il  faut  s'entendre  et  ne  pas  faire  du  mot  phtisie 

I  synonyme  de  tuberculose  pulmonaire. 
La  phtisie  est  une  consomption,  dit  Hippocrate,  et,  sans 
smonter  si  loin,  il  n" y  a  que  peu  de  temps  (mars  1901), 
Ibert  Robin,  dans  une  étude  magistrale,  montrait  la 
constance  de  l'élévation  des  échanges  respiratoires  dans 
toutes  les  périodes  de  la  tuberculose,  en  même  temps  qu'il 
y  avait  une  déminéralisation  intense.  Or,  ce  phénomène 
existe  avant  Tinvasion  du  bacille;  c'est  dire  en  somme,  que 
rindividu  atteint  de  ces  troubles  organiques,  caractérisés  par 
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une  température  de  37**5  et  au-dessus  est  phtisique,  avant 
d*être  tuberculeux. 

Nous  devons  considérer  dans  la  maladie  de  poitrine, 
deux  éléments  distincts  :  1"*  un  bacîlJe  qui  crée  la  tubercu- 
lose pulmonaire  ;  2°  un  terrain  qui  engendre  la  phtisie  :  élé- 
ments, se  rencontrant,  la  plupart  du  temps  ensemble,  mais 
pouvant  cependant  exister  indépendamment  Tun  de  Fautre*  — 
DistincUon  subtile,  dira-t -on  ?  C'est  vrai,  mais  d'une  impor- 
tance considérable  au  point  de  vue  du  pronostic  à  porter  sur  la 
marche  de  la  tuberculose  pulmonaire, —  Distinction  vraie  ;  car 
si  Ton  voit  des  tuberculeux  pulmonaires  qui  ne  sont  pas  phtisi- 
ques, c*est'à*dire  qui  ne  présentent  pas  de  phénomènes  de  con» 
somption,  il  existe  aussi  des  phtisies  au  début  qui  ne  sont  pa» 
encore  tuberculeuses,  et  nous  avons  observé  au  moins  trois 
cas  de  ce  genre  chez  des  jeunes  gens  de  H  à  17  ans,  ayant  pré- 
senté pendant  5  ou  6  mois,  uue  température  de  37%  sans 
présenter  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire,  ni  toux,  ni 
expecto lotion.  Or,  nous  devons  admettre  ceci  :  «  un  malade 
qui  ne  tousse  pas  n'est  pas  un  tuberculeux  pulmonaire 
(Laségue)  ».  ^  C7est  une  loi  presque  absolue  Olarfan)  «♦*  — 
Traité  de  Médecine  Charcot,  Bouchard,  article:  Phtisie  symp- 
tômes.—  Eh  bien,  dans  les  trois  cas  que  nQus  signalons,  deux 
sont  devenus  tuberculeux  (phtisie  aiguë)  vers  le  10^  mois^  le 
troisième  a  guéri  sans  présenter  autre  chose  qu'une  diminu- 
tion dans  Télévation  de  la  teinpérature  moyenne  qui  ©st 
descendue  à  31^*d, 

N'enlevons  pas  au  microbe  le  rôle  indiscutable  qu'il  joue 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  reconnaissons  au  ter- 
rain celui  qu'il  joue,  tant  pour  la  réceptiTitè  que  pour  la 
marche  de  la  maladie. 

Sur  les  nombreuses  personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe, 
que  nous  avons  soumises  à  nos  examens,  nous  avons  remarqué 
que  celles  qui  contractaient  la  phtisie  pulmonaire  étaient 
celles  qui,  dans  leur  état  de  santé  habituelle,  avaient  une 
température  moyenne  supérieure  à  37'*5.  Cette  règle  est  telle- 
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ment  vi*aie  que  aoiis  ne  craignons  pas  de  dire  que  les  4/5  de 
colles  que  nous  avons  examinées  dans  ces  conditions,  avant 
les  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  ont  contracté  cette 
maladie  dans  un  délai  variant  de  un  h  deux  ans.  Pour  celles 
dont  la  température  moyenne  est  inférieure  à  37**5,  la  prédis- 
position à  la  réceptivité  est  d'autant  plus  grande  que  leur 
température  s'en  rapproche  davantage. 

Cette  connaissance  intime  de  soi-même  facile  à  avoir  avec 
le  thermomètre,  est  d'une  importance  capitale  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutiqne  îi  appliquer. 

La  tuberculose,  maladie  spécifique  est  avant  tout  une  mala- 
die parasitaire  plutôt  que  microbienne;  et  quand  nous  disons 
parasitaire,  nous  entendons  une  maladie  à  évolution  généra- 
lement lente,  chronique  dans  sa  marche,  variable  dans  ses 
allures  suivant  l'endroit  où  elle  se  développe;  tandis  qu'une 
affection  microbienne  est  une  affection  aiguë,  â  marche 
rapide  et  cyclique,  ^  terminaison  prompte  :  c'est  Torage  qui 
passe. 

Nous  ne  pouvons  pas  considérer  la  tuberculose  comme 
une  maladie  microbienne,  dans  le  sens  que  Ton  s'accorde  à 
donner  à  ce  mot.  La  médecine  est  une  science  exacte  (Lance- 
raux),  et  les  mêmes  causes  dans  les  mêmes  conditions  doivent 
toujours  produire  les  mêmes  effets.  Or,  dans  la  tuberculose  que 
voyons-nous?  Des  effets  variés  et  variables  suivant  les  gens. 
Tel  individu  a  une  tuberculose  osseuse  i carie)  articulaire 
(tumeur  blancltc),  viscérale  (péritonite  tuberculeuse),  gan- 
glionnaire (humeurs  froides),  de  la  peau  (lupus),  etc.,  enfin, 
pulmonaire,  et  là,  nous  voyons  les  uns  emportés  dans  Tespaee 
de  6  à  10  jours  par  une  phtisie  suraiguë,  d'autres,  vivant 
un  mois,  six  mois,  un  an  ;  d'autres  se  conservant  avec  leur 
mal  pulmonaire  5, 10^  20  ans  et  n'en  finissant  pas  de  mourir; 
d'autres  enfin,  guérissant  à  l'encontre  de  toutes  les  prévi- 
sions. 

Une  telle  maladie  ne  peut  pas,  ne  doit  pas  être  rangée 
dans  la  classe  des   maladies   microbiennes  ordinaires.  Une 
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inconnue  existait  pour  expliquer  ces  incohérences  :  cette 
iiicoanue  c'était  la  connaissance  du  terrain. 

Or,  iji  l'on  se  reporte  aux  trois  lois  des  températures  que 
nous  avons  signalées,  nous  y  trouvons  Texplication  simple  et 
naturelle  de  tous  ces  cas  à  prime  abord  si  différents. 

Le  germe  parasitaire  évolue  différemment  suivant  U  ter- 
rain sur  lequel  il  se  dépose.  U  se  développe  d'autant  plus  vite 
et  facilement  que  le  patient  présentera  des  combustions  orga- 
niques plus  vives;  il  agit,  en  somme,  en  activant  cette 
déchéance  naturelle  de  l'organisme  humain. 

De  là  cette  fréquence  de  l'invasion  tuberculeuse  à  Vàge  de 
la  puberté,  dans  l'adolescence  et  la  jeunesse^  à  ce  moment 
où  les  fonctions  de  la  vie  sont  le  plus  actives,  à  cette  époque 
de  la  vie  où  chacun  fait  pour  ainsi  dire  comme  un  pas  en 
avant  pour  passer  dans  la  classe  des  températures  où  son 
hérédité  et  son  tempéraniment  auraient  dû  le  faire  classer. 

De  là  les  phtisies  aiguës  chez  les  individus  à  température 
moyenne  supérieure  à  37^5  ;  de  là  cette  phtisie  lente  ou  plutôt 
cette  simple  tuberculose  pulmonaire  à  forme  fibreuse,  chez 
les  gens  à  température  intérieure  à  37**;  celte  tuberculose  des 
rachitiques  et  des  scrofuleux  qui  laisse  les  malades  résister 
si  longtemps,  tant  que  leur  température  se  maintient  dans  la 
règle  de  la  loi  dont  le  tempérament  fait  partie. 

De  là  les  températures  élevées  que  présentent  les  phti- 
sies aiguës,  chez  lesquelles  les  réactions  organiques  sont  pous- 
sées au  maximum,  car  cette  fièvre  de  la  phtisie  n'est  pas  due, 
au  moins  4ans  sa  totalité,  ù  l'action  du  microbe,  mais  elle  est 
uo  phénomène'  vitah  une  réaction  spéciale  du  terrain,  la 
preuve  :  c'est  qu'il  existe  d'autres  tuberculoses  pulmonaires 
où  la  maladie  évolue  sans  fiéviâ  appréciable.  Inutile  de  cher- 
cher la  différence  dans  le  plus  un  moins  d'activité  du  germe* 
Le  germe  est  le  même,  la  réaction  do  terrain  seule  est  diflfé- 
rente- 

De  là  la  raison  pour  laquelle  les  phtisiques  sont  si  sensi- 
bles à  Taction   du  froid  et  des  rigueurs  de  Thiver,  c*eat  qu0 
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pour  que  leurs  réactions  organiques  s^accommodent  à  une 
diminution  de  la  température  ambiante,  ils  sont  obligés  de 
brûler  davantage  emportés  qu'ils  sont  par  la  suractivité  de 
leurs  échanges  intimes:  c^est  pourquoi  ils  meurent  riiiver  aux 
gelées  blanches. 

De  là  Texplication  de  ces  phénomènes  bizarres.  Ne  voit-on 
pas,  autant  en  ville  qu'à  la  campagne,  de  ces  phtisies  à  marche 
lente  chez  des  individus  vivant  dans  les  conditions  hygiéni- 
ques les  plus  mauvaises,  dans  un  taudis  sans  air,  oii  le  soleil 
De  pénétre  que  par  Tétroite  ouverture  d'une  fenêtre  presque 
constomment  fermée.  Le  malheureux  est  là  avec  son  mal, 
respirant  un  air  méphitique  au  milieu  de  la  dècompo.sition  de 
ses  ci^chats,  résistant  des  mois,  des  années,  attendant  en 
vain  une  mort  qui  se  fait  continuellement  attendre  :  c'est  que 
dans  cette  retraite,  il  diminue  lui-même  Tac ti vite  de  ses 
combustions  trop  vives,  il  économise  ses  réserves.  Cepen- 
dant que  dans  la  classe  riche  on  voit  de  ces  phtisiques 
qui,  maigre  tous  les  soins,  tout  le  confort  hygiénique  possi- 
ble, tous  les  traitements  plus  ou  moins  bizarres  auxquels  on 
les  soumet,  meurent  en  moins  de  temps  que  les  autres. 
Soyons  francs  !  N'est-ce  pas  cette  vue  qui  a  rendu  tant  de 
médecins  sceptiques,  qui  a  fait  naître  cette  théorie  de  ne  rien 
iaire  quand  on  se  trouve  on  présence  d'un  phtisique,  qui, 
décourage,  dis-je,  le  médecin  encore  plus  que  le  malade  ? 

Les  considérations  que  nous  venons  de  faire  sont  capitales 
pour  établir  un  traitement  rationnel,  il  est  vrai,  encore 
ignoré.  Mais  si  Ton  se  reporte  aux  trois  lois  ci-dessus,  nous 
voyons  déjà  que  le  traitement  sera  vaiiable. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  ne  peut  pas  être  un  :  c'est 
un  traitement  éclectique  suivant  les  individus  et  suivant  le 
terrain.  Tous  les  traités  de  médecine  classique  signalent  des 
cas  où  les  remèdes  les  plus  contraires  ont  produit  des  guèri- 
sons  :  c*est  que  peut-être,  sans  le  savoir,  le  terrain,  le  germe 
et  le  remède  étaient  faits  l'un  pour  l'autre  ;  mais,  dans  le  cas 
contraire,  ce  n'est  pas  le  remède  qu'il  faut  accuser  d'inaction, 
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mais  nous-mêmes  qui  n^avions    pas   reconnu  le  terrain  qui 
convenait. 

Or,  ce  terrain  facile  à  connaître  en  ville,  en  employant  le 
procédé  de  M.  le  profes.seur  Albert  Robin,  nous  restera-t-il 
donc  inconnu  à  nous,  ra^^decins  do  la  campagne,  exerçant  loin 
des  grands  centres  et  des  laboratoires?  Non,  si  l'on  a  soin  de 
soumettre  ceux  que  l*on  observe  â  la  connaissance  de  leur 
température  moyenne. 

Ce  procédé, n'est-ce  donc  rien?  Que  de  fois  ne  vient-on  pas 
nous  consulter  en  disant  :  Mon  enfant  grandit  et  fatigue,  il 
est  pâle,  anémique,  essoufflé;  ne  craignez-vous  pas,  docteur, 
que  ça  lui  tombe  sur  la  poitrine  ?  Et  le  docteur  ausculte, 
palpe,  percute,  ne  trouve  rien  et  donne  une  parole  rassu- 
rante,,, quand  six  mois  plus  tard  se  déclare  une  tuberculose 
pulmonaire  à  marche  rapide  i 

Eh  bien!  c*est  presque  infaillible  :  prenez  sa  température 
moyenne,  si  elle  est  inférieure  à  37''  soyez  sans  crainte,  e'est 
une  anémie  de  croissance  par  défaut  de  réactions  organi* 
ques:  si  elle  est  de  37"  à  37'*5  soyez  prudents  et  observez 
quelques  semaines;  mais  si  cette  température  est  supérieure 
à  37"5,  c'est  une  anémie  par  combustions  trop  vives  et  échan- 
ges organiques  exagérés  et  le  pauvre  enfant  est  déjà  phtisi- 
que en  attendant  que  le  germe  de  la  tuberculose  vienne  don- 
ner le  dernier  coup  pour  rabattre;  à  moins,  j'en  ai  respérance, 
que  Ton  découvre  bientôt  un  remède  capable  de  ramener  à 
ia  normale  ces  combustions  organiques  trop  vives  que  le  syH~ 
tème  nerveux  n'est  plus  à  même  de  diriger. 

Par  ce  procédé  si  airaple,  si  pratique,  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  chacun,  connaissant  sa  vie  organique  dans  son  en- 
semble, sera  t  même  de  se  prémunir  contre  l'invasion  d'un 
germe  qui,  une  fois  installé,  ne  cherche  nullement  à  dispa- 
raître. 

Discussion. 

M.  Bardet.  —  Je  crois  qu'avant  d^accepter  les  lois  formu- 
lées par  M*  Tétau  il  est  nécessaire  de  vérifier  soigneusement 
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ses  expériences.  Pour  apprécier  des  fractions  de  degré  centi- 
grade, il  faut  d'abord  des  instruments  justes  et  vérifiés  sou- 
vent, et,  d'autre  part,  il  est  expressément  nécessaire  de  prendre 
la  température  rectale,  attendu  que  la  température  axillaire 
ne  peut  fournir  d'indications  suffisamment  sûres.  C'est  donc 
avec  une  grande  réserve  que  je  crois  devoir  accepter  les  ré- 
sultats de  notre  confrère,  résultats  qui  sont  des  vues  de  Tes- 
•  prit  assurément  intéressantes  et  ingénieuses  mais  très  sujettes 
à  discussion. 

M.  Le  Gendre.  —  Je  crois  aussi,  de  mon  côté,  devoir  faire 
toutes  réserves  au  sujet  d'une  des  phrases  citées  par  M.  Tê- 
tau,  et  prise  dans  Lasègue  :  «  Un  malade  qui  ne  tousse  pas 
n^est  pas  un  tuberculeux  pulmonaire.  »>  Il  peut,  chez  ce  ma- 
lade, exister  de  la  tuberculose  des  ganglions  péribronchiques; 
cette  tuberculose  peut  provoquer  de  Thyperthermie,  et  un  sujet 
de  ce  genre  ne  doit  déjà  plus  être  considéré  comme  un  pré- 
disposé, bien  qu'il  ne  tousse  pas  encore.  En  outre,  je  vois  que 
M.  Têtau  a  rangé  parmi  les  hypothermiques  les  candidats  à 
la  scrofule  ;  or,  on  sait  aujourd'hui  que  la  scrofule  est  une 
tuberculose;  il  est  donc  difficile  de  concevoir  que  l'hyperther- 
mie  prédispose  à  la  tuberculose  pulmonaire,  l'hypothermie  à 
la  scrofulose. 

M./  Albert  Robin.  —  Dans  les  recherches  entreprises  par 
Binet  et  moi  sur  l'état  des  échanges  respiratoires  dans  la 
phtisie  pulmonaire,  nous  avons  constaté  une  anomalie  appa- 
rente analogue  :  les  échanges  respiratoires,  augmentés  chez 
le  phtisique,  sont  diminués  chez  le  scrofuleux. 

M.  Têtau  aura  du  reste  l'occasion  de  lire  dans  nos  comptes 
rendus  les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  et  y  répondra  sans 
doute. 

Étaient  présents  à  la  séance  : 

Titulaires  :  MM.  Balzer,  Bardet,  Baudouin,  Bocquillon, 
Brun,  Burlureaux,  Catillon,  Champigny,  Courtade,  Crinon, 
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Dalché,  de  Molènes,  Duchesne,  Dupont,  Frémont,  Gîiiloiî?, 
Hirtz,  Joanin,  Le  Gendre,  Lôpinois,  Mathieu,  Muselier,  Pa* 
tein,  Pouchet,  Riche,  Albert  Robin,  Soupault^  Vogt,  Yvon» 

Correspondants  :  MM.  Brocchi,  Boulouinié,  Dabousquet- 
Laborderie,  Rodet,  Vidal. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  seeréîaire  de  ëervice^ 
Vogt. 


ReVUE    DES    TRAVAUX    FRANÇAIS     ET     ETRANGERS 


Maladies  du  système  nerveux. 

Sur  la  valeiir  iUîntpmaire  de^  inalièrec^  «ibiiminoîd 
»fluiiiiii«1rec*ii  par  la  vole  Moiiii-cutanêe  [Soc.  de  bioloffie^ 
avril  1900).  —  M.  E.  Laborde  (de  Toulouse).  J*aî  constaté  que 
le»  injections  bypoderrniq^ies  de  ces  substances  sous  dilfé- 
rents  états  molécalaires  (albumines  du  blanc  d'œuf,  caséine, 
globuline,  albumoses  et  peptones)  sont  toujours  suivies  de 
lésions  du  rein;  que  les  albumines  du  blanc  d'oeuf  et  la 
caséino  sont  mieux  tolérées  par  le  lapin  ijue  la  globine,  les 
albumoses  et  les  peptones;  que^  sous  leur  influence,  ]*éli mi- 
nation  de  Tazote,  du  soufre  et  du  phosphore  urinaires  aug- 
mente, puis  décroit  généralement  vingt-quatre  fieures  environ 
avanL  la  mort  de  ranimai.  J*admels  que  ces  injections  pro- 
duisent la  destruction  de  l'albumine  iixe»  et  que  c'est  k  cette 
dernière  cause  qu'il  faut  attribuer  Taugmentation  dans  réli*j 
mination  de  l'azote  urinaire.  Je  conclus  que  ces  substances 
ne  paraissent  pas  devoir  réparer  les  pertes  de  rorganisme, 
et  par  suite  ne  sont  pas  susceptibles  d'applications  thérapeu- 
tiques, 
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Changement  de  tenue  du  corps  de  santé  militaire.  — 
Hôpital  pour  oiseaux.  —  La  sérothérapie  antidiphtéri- 
que. —  La  vente  du  lait  à  Ne-w-York.  —  Grève  de  méde- 
cins à  Leipzig.  —  La  revaccination  des  étudiants  en 
médecine.  —  Abus  de  pouvoir.  — Fracture  comminutive 
de  l'humérus  traitée  par  la  conservation. 

On  afinonce  qu'un  changement  de  tenue  va  être  bientôt 
prescrit  pour  les  médecins  militaires.  Le  dolman  sera  rem- 
placé par  la  tunique,  comme  la  tunique  fut  remplacée  par  le 
dolman.  Cette  mesure  sera  diversement  appréciée.  Ils  seront 
nombreux  toutefois  ceux  qui  regretteront  les  poches  dont  est 
doté  le  vêtement  actuel  alors  que  la  tunique  en  est  totalement 
dépourvue. 

Les  hôpitaux  ne  sont  pas  faits  pour  les  chiens,  dit-on  quel- 
quefois ;  eh  bien,  voilà  qui  consacre  une  grande  erreur.  Les 
chiens  ont  leurs  hôpitaux,  même  les  oiseaux.  Il  existe  à 
Londres  en  effet  un  hôpital  fondé  par  le  D'^  Vallpour  lagent 
ailée.  Cet  hôpital  comprend  plusieurs  bâtiments.  Dans  le  pre- 
mier se  trouve  la  salle  de  consultation,  la  pharmacie,  le 
laboratoire  où  l'un  des  plus  habiles  pharmaciens  anglais  ne 
s'occupe  que  des  médicaments  nécessaires  à  Thôpital.  A  côté 
de  cette  salle  est  celle  des  opérations  bu  M.  Vall  remet  les 
ailes  et  les  pattes  cassées  au  moyen  de  certains  appareils  qui 
forcent  la  bête  à  rester  complètement  immobile.  Souvent 
chez  les  oiseaux  comme  chez  les  autres  animaux,  une  opéra- 
tion détermine  la  fièvre  et  alors  comme  l'oiseau  refuse  toute 
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nourriture,  les  infirmiers  s'ingénient  à  lui  faire  avaler  des 
aliments  par  force. 

Un  autre  bâtiment  abrite  les  malades  :  pigeons,  perroquets, 
oiseaux  rares...  Chaque  matin  les  cîages  sont  nettoyées  et 
désinfectées.  Une  chambre  à  part  est  réservée  aux  maladies 
contagieuses.  L'hôpital  est  toujours  plein.  Tous  les  jours,  les 
propriétaires  des  oiseaux  reçoivent  un  bulletin  qui  leur  fait 
connaître  Tétat  des  malades. 

Combien  de  pauvres  gens  voudraient  avoir  une  modique 
partie  des  soins  que  l'on  donne  à  ces  heureux  oiseaux! 

*  * 

La  simple  comparaison  entre  la  mortalité  moyenne  des  cinq 
dernières  années  et  celles  des  années  qui  ont  immédiatement 
précédé  la  sérothérapie  anti-diphtérique  inet  en  parfaite 
évidence  le  nombre  d#  vies  qui  ont  été  épargnées  grâce  au 
nouveau  traitement. 

Dé  1890  à  1894,  il  y  a  eu  à  Paris,  chaque  année,  une  moyenne 
de  1.432  décès  causés  par  la  diphtérie.  En  1894  où  la  sérothé- 
rapie est  employée  partiellement,  la  mortalité  n'est  plus  que 
de  1.808  décès.  Pour  les  années  suivantes  on  trouve  :  4-n 
décès  en  1895;  454  en  1896;  300  en  1897;  255  en  1898;  333  en 
1899.  Ce  qui  donne  une  mortalité  annuelle  moyenne  de  354 
décès  ;  la  différence  entre  1.432  et  354  donne  le  gain  dû  à  la 
sérothérapie. 

* 

*  * 

La  quantité  quotidienne  de  lait  vendu  dans  la  ville  de  New- 
York  est  de  1.212.000  litres.  Il  faut  y  ajouter.  20.000  litres  de 
crème  et  10.000  litres  de  lait  condensé.  Pour  la'  surveillance 
et  le  contrôle  la  ville  çst  divisé  en  districts,  dont  chacun  est 
à  la  charge  d'un  inspecteur.  L'inspection  est  faite  à  Tarrivée 
des  trains.  Les  wagons  destinés  au  transport  du  lait  étant  spé- 
cialement aménagés  à  cet  effet  et  munis  d'appareils  de  réfré- 
gération  ou  de  chauffage  pour  prévenir  le  surissement  en  été 
et  la  congélation  en  hiver,  et  le  transport  se  faisant  à  grande 
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vitesse,  le-  lait  arrive  en  général  dans  de  bonnes  conditions, 
même  des  régions  les  plus  éloignées.  A  New-York  nul  n'est 
autorisé  à  vendre  ou  à  distribuer  du  lait  sans  permis  du 
bureau  sanitaire. 

Les  médecins  de  Leipzig  viennent  de  se  mettre  en  grève. 
Ils  se  plaignent  que  leurs  honoraires  se  trouvent  considéra- 
blement réduits  par  la  création  des  krakenkassen  (ou  caisses 
de  malades).  Cette  innovation  a  en  effet  réduit  le  prix  de 
revient  de  leurs  visites  à  sept  pt'ennings  ou  environ  deux  sous. 
Ils  trouvent  avec  raison  que  c^est  trop  peu.  Les  malades  ne 
pourront  lutter  à  armes  égales  car  ils  ne  penseront  pas  à  se 
mettre  en  grève  à  leur  tour,  ce  qui  serait  le  bon  moyen.  Les^ 
pharmaciens,  dit-on,  cherchent  un  terrain  d'entente. 

* 

*  * 

Que  signifie  ce  discrédit  que  Ton  jette  sur  le  médecin  pra-^ 
ticien?  Croit-on  que  si  on  lui  fournit  du  vaccin  de  l'Institut 
de  la  rue  Ballu  ou  de  l'Académie  de  Médecine,  il  n'est  pas 
capable  de  faire' une  bonne  inoculation?  Alors  pourquoi  ne 
pas  abroger  cette  incompréhensible  circulaire  du  31  janvier 
1891  derrière  laquelle  s'abrite  le  secrétariat  de  la"  Faculté 
pour  considérer  comme  dénués  de  valeur  les  certificats  de 
revaccination  établis  par  un  praticien  étranger  à  l'un  ou  à 
Tautre  des  deux  établissements  précités? 

M.  Jamin^  président  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
s'est  adressé  à  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  pour 
lui  demander  de  faire  cesser  cet  état  de  choses. 

Celui-ci  vient  de  l'informer  qu'il  ne  peut  que  maintenir  la 
circulaire  incriminée,  mais  que,  pour  certains  cas,  dans  les- 
quels une  interprétation  littérale  du  règlement  semble  exces- 
sive, le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  resterait  juge  de  la 
question. 

*  * 

Un  conseil  municipal  de  Corse  avait  eu  l'étrange  idée 
d'allouer  à  un  médecin  un  traitement  annuel  à   charge   de 
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aloigner  tous  les  contribuables.  Nombre  de  ces  derniers  qui 
n'avaient  pas  été  consultés  protestèrent  et  surtout  deux  méde- 
cins de  la  localité  que  ce  nouveau  privilège  condamnait  à 
mourir  de  faim  :  le  conseil  d'Eiat  a  annulé  Tarrêté  préfecto- 
ral approuvant  la  plus  singulière  des  délibérations  municipales. 

* 
*       * 

Une  balle  Lebel  avait  déterminé  chez  un  soldat  une  fracture 
comminutive  de  l'humérus  au  tiers  inférieur,  déchiré  les 
artères  humérale  et  radiale  et  produit  un  éclatement  de 
l'avant-bras.  L'amputation  du  membre  semblait  tout  indiquée 
a  priori.  M.  Delorme  se  contenta  cependant  d'enlever  les 
esquilles  libres,  et  après  un  pansement  minutieux,  immobi- 
lisa le  membre  dans  un  appareil.  La  fracture  se  consolida 
rapidement  comme  s'il  s'était  agi  d'une  fracture  simple. 
Quant  à  la  plaie  de  l'avant-bras,  elle  suppura  abondamment  ; 
une  partie  des  tissus  se  sphacéla.  Pour  combler  la  vaste  brèche 
qui  en  résulta  on  eut  recours  à  un  rapprochement  progressif 
des  bords  de  cette  brèche  à  Taide  de  fils  en  anse  placés  et 
serrés  de  plus  en  plus  près  de  l'axe  du  membre.  Et  M.  Delorme 
qui  présente  à  la  Société  de  chirurgie  son  malade  montre  que 
le  résultat  définitif  est  excellent  et  que  cet  homme,  outre  qu'il 
a  échappera  l'amputation,  possède  un- membre  qui  jouit  de  tous 
ses  mouvements  et  qui  lui  permettra  de  reprendre  une  vie 
active. 

HYDROLOGIE 


Les  Nlations  hydro-minéralos  françaises  et  leur  avenir 

par  le  D'  Maurice  Binet, 

chef  du  laboratoire  municipal  de  thérapeutique  à  la  Pitié, 

médecin  à  Saiut-Horioié. 

La  France  possède  une  richesse  incomparable  en  Eaux 
minérales  qui  forment  une  gamme  complète  des  sources 
employées  en  thérapeutique.  Dans  aucun  pays  du  monde 
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il  n'existe  des  Eaux  aussi   abondantes,   aussi  variées, 
aussi  efficacQ^. 

Or,  les  Sources  thermo-minérales  ne  sont  pas  seule- 
ment une  ressource  des  plus  précieuses  pour  les  malades, 
elles  sont  encore  pour  le  pays,  un  élément  de  richesse, 
car  elles  atttirent  un  grand  nombre  de  baigneurs  dont 
une  partie  importante  vient  de  F  étranger.  L'argent  qu'ils 
y  dépensent  profite  à  toutes  les  branches  de  l'industrie 
et  de  la  production  nationales.  Les  chemins  de  fer  et 
autres  moyens  de  transport,  les  propriétaires  d'hôtels  et 
de  maisons,  les  établissements  thermaux,  les  médecins, 
les  agriculteurs  qui  vendent  leurs  produits  alimen- 
taires, etc.,  en  sont  les  bénéficiaires.  Cette  manne  se 
répand  non  seulement  dans  Ja  localité,  mais  encore  dans 
la  contrée  voisine  dont  les  produits  affluent  dans  la  ville 
d'Eaux  pour  la  nourriture,  l'entretien,  les  plaisirs  des 
baigneurs.  Comme  les  stations  sont  souvent  situées  dans 
des  pays  pauvres,  arides,  déshérités  de  la  nature,  les 
habitants  vivent  presque  exclusivement  avec  l'argent 
que  les  étrangers  leur  rapportent. 

Ce  bienfait  s'étend  au  loin  sur  les  départements  voi- 
sins et  même  sur  le  pays  tout  entier.  En  effet,  un 
étranger  venu  en  France  pour  se  traiter  aux  Eaux, 
visite  les  principales  villes  ;  il  dépense  beaucoup  en 
acquisitions  de  toute  espèce,  tenté  par  le  goût  et  la  qua- 
lité de  nos  créations. 

Il  est  difficile  d'évaluer  l'argent  qui  reste  en  France 
de  ce  fait,  mais  c'est  par  centaines  de  millions  qu'il  faut 
le  compter. 

L'industrie  thermale  est  donc  loin  d'être  une  quantité 
négligeable.  Elle  mérite,  au  contraire,  de  fixer  notre 
attention  et  ne  doit  être  indifférente  à  personne. 
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Voyons  donc  quelle  est  sa  situation  à  Theure  actuelle 
et  flemandons-nous  s*il  n  j  a  pas  quelque  chose  à  faire 
pour  réâister  à  Farcapa rement  envahissîiut  de  nos  voi- 
aio»  de  l'Est. 

En  1882,  il  y  avait  eu  France  1,027  sources  exploi- 
tées, en  1898,  1,291.  Actuellement  nous  possédons 
349  établiHseaientïi  dont  264  compiennent  des  installa* 
lions  balnéaires,  à  «avoir  6,155  baignoires  et  388  pis- 
cines, sans  parler  desii  appareils  à  douches. 

Ces  établissements  ont  été  visités,  en  1S91,  par 
290,000  malades,  et  en  1898,  par  372,000.  L^accroisse- 
ment  a  donc  été  de  82,000,  soit  28  0/0,  près  de  1/3. 

En  1891,  il  avait  été  expédié  des  sources,  53  millions 
d©  bouteilles  ;  en  1898,  70  millions  :  augmentaiion  de 
17  millions,  soit  32  0/0.  Sur  ce  nombre  près  de  14  mil- 
lions ont  été  cxpoitées  pendant  que  nous  importions 
3  millions  et  demi  d'Eaux  étrangères. 

Ces  chiffres  ne  comprennent  pas  ceu^  de  l'Algérie  où 
il  y  a  22  établissements  iiermaux. 

En  somme,  dans  ces  dernières  années,  Tindu strie 
thermo-minérale  a  progressé  d'environ  un  tiers. 

Devons-nous  nous  déclarer  satisfaitsde  ce  résultat  ?y on, 
car  si  nous  jetons  un  coup  d'œîl  sur  les  stations  austro- 
allemandes  nous  voyons  qu'elles  ont  acquis  dans  le  même 
temps  une  énorme  prospérité  en  faisant  des  progrès 
beaucoup  plus  grands  que  les  nôtres. 

Voici,  en  effet,  quelques  chiffres  de  Taugmentation 
accomplie  en  dix  ans  (1885  à  1896). 

Autriche-Hongrie  : 

Isch..,..  t>l  0/0  Gastfiin... 35  0/0 

Baden, 70  V'oobu , .   ......,,.  39 

Aussée....  57  Bad,.. ,  48 

Carisbad.,,  53  Gleichenberg- 9 

Mar  iunbafl  J9 
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Allemagne  : 

Nanheim.. 17  0/0    Kissingen 210/0 

-Wiesbaden 40  Baden-Baden 17 

Soit  une  augmentation  moyenne  de  41  0/0. 

On  voit  donc  que  raceroissement  de  la  clientèle  des' 
stations  thermales  a  été  bien  plus  accentué  dans  les 
pays  de  langue  allemande  qu'en  France. 

Or,  c'est  rinverse  qui  ;aurait  dû  se  produire,  car  nous 
possédons  des  Eaux  infiniment  plus  variées,  et  mieux 
minéralisées  et  plus  actives  que  les  Allemands. 

Avant.de  rechercher  les  raisons  des  succès  de  ces  der- 
niers, il  est  important  de  noter  que  l'Allemagne  et 
l'Autriche  possèdent  peu  de  bains  de  mer,  que  la  popu- 
lation y  a  pris  l'habitude  d'aller  en  villégiature  d^ns  les 
villes  d'Eaux,  ce  qui  augmente  beaucoup  la  population 
de  ces  dernières,  tandis  qu'en  France,  les  stations  mari- 
times sont  nombreuses  et  très  fréquentées.  Cela  rétablit 
un  peu  l'équilibre. 

Malgré  oela  nous  ne  pouvons  nous  déclarer  satisfaits 
et  nous  devons  engager,  la  lutte  pour  rétablir  la  supré- 
matie à  laquelle  nous  donne  droit  notre  incontestable 
supériorité.  Noblesse  oblige. 

Si  nous  voulons  faire  les  efforts  nécessaires,  l'issue 
n'est  pas  douteuse.  Xous  vaincrons. 

»Les  raisons  du  développement  des  stations  allemandes 
peuvent  se  résumer  ainsi   : 

1°  Elles  ont  perfectionné  tout  ce  qui  a  trait  à  la  cure, 
au  bien-être  et  à  l'agrément  des  malades  donnant  un 
grand  luxe  à  certaines  installations. 

2°  Elles  ont  su  faire  valoir  et  prévaloir  auprès  du 
public  national  et  étranger  leurs  qualités  vraies  ou  fic- 
tives. 
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Sont-elles  donc  supérieures  aux  stations  françaises? 
Non,  car,  parmi  nos  villes  d'Eaux,  les  principales  peu- 
vent rivaliser  comme  attractions,  luxe  et  confort  avec 
les  meilleures  d'entre  elles,  et,  au  point  de  vue  de  l'em- 
ploi thérapeutique  nos  sources  sont,  en  général,  bien 
outillées.  Notre  tort,  cependant,  a  été  de  nous  borner 
souvent  à  l'utile. 

Les  stations  germaniques  sont  loin,  d'ailleurs,  d'être 
toutes  des  modèles  et  le  D'  Warda,  de  Blankenburg,  se 
plaignait  au  mois  d'octobre  dernier  à  l'assemblée  de  la 
Société  balnéaire  de  Thuringe,  que  dans  toutes  les  villes 
d'Eaux  le  sol  n'était  pas  assaini,  et  qu'il  n'y  avait  pas 
partout  d'égouts.  Il  signalait  les  dangers  des  ruisseaux 
Recouverts,  de  l'ajgglomération  d'immondices,  d'amas  de 
fumier,  etc. 

Néanmoins  ce  serait  un  tort  de  s'arrêter  à  ces  cri- 
tiques. Nous  devons  regarder  notre  ennemi  en  face,  le 
juger  à  sa  valeur,  et  chercher  à  le  vaincre  en  imitant  et 
en  perfectionnant  ses  moyens  d'action. 

La  prospérité  des  Eaux  françaises  est  entre  nos  mains, 
mais  il  faut  pour  l'accroître  que  chacun  s'y  intéresse  et 
y  contribue. 

P  II  faut  que  le  public  ne  refuse  pas  aux  stations 
minérales  l'argent  nécessaire  pour  créer  les  améliora- 
tions utiles,  indispensables  à  leur  développement. 

Il  faut  qu'il  sache  qu'en  aucun  cas  il  n'a  besoin  de 
recourir  aux  Eaux  allemandes,  car  toutes  elles  ont,  en 
France,  des  similaires. 

Exemple  : 

Royat  est  l'équivalent  d'Ems  ; 
Saint-Nectaire,  de  Wiesbaden  ; 
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Nérîs,  de  ScHangenbad  ; 

Bourbon-Lancy,  de  Nauheim  ; 

Yichy,  de  Carlsbad  ; 

Brides,  de  Marienbad  ; 

Porges-les-Eaux  et  Bussang,  de  Schwalbach  ; 

Châtel-Guyon,  de  Kissingen  ; 

Santenay,  de  Hombourg  ; 

Lamalou,  de  Wildbad,  etc. 

Il  faut  qu'on  se  répète  qu'il  n'y  a  pas  en  Allemagne 
d'Eaux  sulfureuses  comparables  au  groupe  des  Pyré- 
nées, d'Eaux  arsenicales  comme  la  Bourboule,  le  Mont- 
Dore,  Saint-Honoré,  des  boues  naturelles  comme  Bar- 
botan,  Dax,  Saint- Amand  auxquelles  ne  peuvent  être 
opposées  que  des  boues  cultivées,  etc.  Il  faut  empê(!her 
la  clientèle  des  Eaux  allemandes  au  détriment  de  celles 
de  France  et  de  son  propre  intérêt  (1).  Il  faut  aussi  que 
le  public  s'habitue  à  ne  pas  boire  d'Eaux  étrangères.  La 
plupart  de  celles  qui  sont  importées  sont  des  Eaux  pur- 
gatives, mais  n'avons-nous  pas  Montmirail  qui  les  vau^ 
toutes  ? 

2®  Les  villes  d'Eaux  doivent  faire  un  effort  pour  ame. 
liorer  leurs  installations  sanitaires,  hygiéniques  ;  pour 
créer,  si  elles  n'en  possèdent  pas,  des  jardins,  des  parcs, 
des  lieux  de  promenade  dans  les  plus  beaux  sites,  avec 
des  chemins  propres,  sablés,  avec  des  chalets  de  rendez- 
vous,  des  abris  couverts  pour  le  mauvais  temps,  des 
lieux  de  réunions,  de  conversation,  de  lecture.  Tout  le 


(1)  Importance  de  la  clientèle  étrangère  dans  les  villes  d'eaux  alle- 
mandes : 

Porportion  des  baigneurs  étrangers  à  Carlsbad,  G3  0/0. 
■^  —  Ems,  30  0/0. 

—  Kissingen,  15  0/0. 
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pays  doit  être  aménagé  pour  la  çç^tisf^'Ctioni  des  bai- 
gneurs, dont  le  nombre  s'accroîtra  avec  le  plaisir  qui 
leur  sera  procuré. 

Quant  aux  jeux,  nous  n'en  somm^  p^s  partisan.  Ils 
sont  pernicieux  pour  les  stations,  font  fuir  les  familles 
et  les  remplacent  par  une  clientèle  de  casino  qui  s'éloigne 
elle-même  de  la  station  quand  la  station  décline.  A 
noter  que  la  prospérité  des  eaux  allemandes  a  coïncidé 
avec  la  suppression  des  jeux  en  1872.  (Nauheim  a  crû 
de  16  0/0  ;  Wiesbaden  d^  59  0/0.) 

La  coutume,  trop  répandue,  d'aiïermer  pour  de  longues 
années  les  thermes  à  des  compagnies  fermières  est 
exclusive  d'une  amélioration  régulière.  Les  compagnies 
ne  s'engagent  que  pour  des  travaux  déterminés  d'avance; 
ceux-ci  exécutés,  on  n'a  plus  rien  à  en  exiger.  Dès  lors, 
les  stations  concédées  ne  peuvent  plus  se  modifier  lors- 
qu'il le  faut.  Les  compagnies  fermières  n'entendent  pas 
être  dérangées  dans  leur  jouissance.  Si  l'on  veut  abso- 
lument sortir  de  l'immohiMté,  faire  quelque  chose,  il 
faut  les  dédommager  et  souvent  elles  n'accepteraient 
d'autre  indemnité  que  la  prolongation  de  leur  conces- 
sion. 

Les  bénéfices  des  sociétés  exploitant  les  établisse- 
ments thermaux  sont  versés  aux  actionnaires  (1)  ;  ne 
serait-il  pas  utile  que  ces  bénéfices  fussent  consacrés  en 
partie  au  perfectionnement  et  à  l'aménagement  de  la 
station  et  non  distribués  intégralement  aux  actionnaires 


(1)  Dans  les  dix  dernières  années,  les  actionnaires  de  la  compagnie 
de  Vicliy,  constituée  au  capital  de  quatre  millions,  ont  partagé  un  di- 
vidende de  plus  de  vingt-deux  millions  de  francs. 

(Rapport  de  M.  Lasserre,  au  nom  de  la  Commission  du  budget; 
séance  du  3  avril  1897.) 
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qui  regrettent  ensuite  leur  imprévoyance  quand  la  clien- 
tèle baisse. 

Il  faut  que  les  habitants  des  villes  d'Eaux,  les  pre- 
miers intéressés  à  leur  prospérité,  consacrent  tous  leurs 
efforts  au  bien-être  et  au  plaisir  de  Tétranger,  qu'ils 
le  reçoivent  avec  aménité,  le  guident  dans  son  installa- 
tion, ses  distractions,  qu'ils  le  séduisent  et  lui  fassent 
aimer  le  pays. 

3**  Il  faut  que  ces  effofts  des  particuliers  soient  se- 
condés par  les  pouvoirs  publics. 

Par  les  municipalités  des  hydropoles  :  par  la  créa- 
tion d'égouts,  d'ombrages,  de  chemins  bien  entretenus, 
l'installation  d'un  bon  éclairage,  d'une  sévère  police 
sanitaire,  par  l'amélioration  des  services  postaux,  télé- 
phoniques, etc. 

Par  les  conseils  généraux  :  par  l'amélioration  des 
moyens -de  communication,  etc. 

Par  le  gouvernement  :  par  sa  pression  sur  les  compa- 
^ies  des  chemins  de  fer,  par  la  création  d'une  chaire 
d'hydrologie  dans  les  principales  facultés  de  médecine, 
d'un  conseil  supérieur  des  Eaux  minérales,  d'une  sur- 
veillaBce  effective  de  l'exploitation  des  stations. 

Par  le  Parlement  :  par  l'autorisation  de  percevoir  une 
cure-taœe,  c'est-à-dire  un  droit  minime  qu'on  impoe^e  en 
Allemagne  à  tous  ceux  qui  viennent  jouir  des  avantagea, 
du  luxe,  des  installations  d'une  station;  th-e^male. 
C'est  avec  les  ressources  de  la  cure-taxe  que  les  perfec- 
tiosaokements  ont  pu  être  introduits  dans  le^  villes  d'Eaux 
allemandes. 

Le  Parlement  devra  aussi  assurer  par  une  loi  la  sécu- 
rité de  l'exploitation  des  sources,  de  façon  que  le  pre- 
mier venu  trouvant  une  source  dans  son  champ  près 
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d'une  station,  ne  puisse  venir  partager  les  profits  acquis 
par  de  longs  efforts. 

Tous    ces    efforts    combinés    porteraient    rapidement 
leurs  fruits. 
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Traitement  médical  de  la  Cong^estioM  Utérine  (1), 

par  M.  Paul  Dalciié, 
médecin  de  l'hôpital  Tenon. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 

La  congestion  utérine  après  avoir  absorbé  une  trop 
grande  part  de  la  pathologie  utérine  à  l'époque  des 
catarrhes,  des  œdèmes,  des  engorgements  de  la  matrice,  a 
pour  ainsi  dire  été  bannie  de  la  gynécologie  si  bien  que 
dans  plusieurs  traités  modernes  c'est  à  peine  si  nous 
voyons  citer  son  nom.  Dans  un  joli  chapitre,  mon  collègue 
et  ami!  Armand  Siredey  en  a  décrit  «  la  grandeur  et  la 
décadence.  » 

La  congestion  utérine  ne  mérite  pas  un  oubli  aussi 
injuste;  elle  doit  reprendre  sa  place  dans  le  cadre  nosogra- 


(1)  Cet  article  est  tiré  des  bonnes  feuilles  de  la  deuxième  édition,  eu 
préparation,  de  la  Gynécologie  médicale,  par  Albert  Robin  et  P«iul 
Dalché* 
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pMque,et,  pour  nous, elle  donne  des  indications  de  traite- 
ment soit  qu'elle  se  manifeste  à  Tétat  isolé,  soit  qu'elle 
vienne  compliquer  une  aiïoction  récente  ou  ancienne  de 
l'appareil  génital. 

Ces  indications  de  traitement  nous  les  trouvons  dans  la 
miture  de  la  congestirin  utérine  Biiivant  que  nous  avons 
î%  soigner  une  fluxion  vive  et  mobile  mais  douloureuse  ou 
accompagnée  de  phénomènes  inquiétants,  ou  au  contraire 
une  congestion  à  marche  plus  lente,  presque  chronique, 
suivant  qu'elle  est  a  rétive  ou  passive,  qu'elle  est  primitive 
ou  secondaire  ài  une  lésion  utéro-annexielle.  Nous  les  trou- 
vons encore  dans  la  prédominance  de  tel  ou  tel  .symptôme, 
dans  l'étude  des  causes  et  Jusque  dans  rage  de  la  malade  ; 
la  puberté,  la  ménopau.so  impriment  aux  accidents  une 
allure  assez  spéciale  pour  nécessiter  des  soins  tout  parti- 
culiers. 

Laissez-moi  emprunter  à  Courty  un  exemple  d©  ces 
diverses  indications  dont  nous  aurons  à  tenir  compte  plus 
loin.  Cet  auteur,  qui  distingue  avec  beaucoup  de  sagacité 
tf  rhypérémie  passagère,  réplétion  plus  on  moins  brusque 
du  système  vasculaire,  et  souvent  déplétion  aussi 
brusque,  »  cVst-à-dire  la  ûuœion  de  la  congestion  t  plé- 
nitude du  système  sanguin  avec  distension  lenta  et  con- 
tinue des  vaisseaux  ».  fait  remarquer  que  «  les  sangsues 
sur  le  col  provoquent  la  fluxion,  tandis  qu'elles  dissipent 
la  congestion  ».  Il  y  a  là  une  distinction  qui  n'est  pas 
aussi  spécieuse  qu'elle  le  paraît.  Les  é'mùsions  sanguines, 
nous  le  verrons,  font  mei*vcille  bien  souvent,  mais  nous 
ne  saurions  les  prescrire  indifféremment  et  pour  ainsi 
dire  d'une  façon  systématique  dans  tous  les  cas,  et  Ir 
applications  de  sangsues  notamment  sur  le  col  de  la 
matrice,  a  cause  de  leur  trop  petit  nombre,  ou  bien  à 
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eauie  de  la  nature  de  la  maludie,  sont  susceptibles  d'exa- 
géi-er  tei'taius  muuvemeiitë  iiaxiatinaires. 

Noua  n'aYoïis  pas  a  iions  occuper  ici  de  la  aéméiulo|^ie, 
jt'  dois  toutefois  vous  signaler  très  biïèvemeut  les  symp- 
tômes piinc'ipaux  dont  uoua  tiroas  les  indications  tliéru- 
licni  tiques* 

La  il  o  aie  a  V  est  des  plus  vuilableg  :  tautiôt  simple  sen- 
satioiL  de  plénitude  pelvienne^  de  peaaiiteiir  péiinéale  et 
lombaire»  parfois  elle  prend  le  caiactèie  de  coliques  uté- 
rines pénibles,  s'aecoiupagnant  de  besoins  répétés  de  mic- 
tion et  lie  iléféeation,  et  elle  arrive  même  à  la  souffrance 
continue,  gravative,  pulsative  que  les  malades  nous  sup- 
plient de  calmer.  Elle  se  complique  encore  de  névralgies 
iléo-lombairea  et  pelviennes,  et  cLez  )e8  neuro-artli ri- 
tiques  (Bichelot)  la  congestion  chronique  fait  un  gros 
utérus  névralgique  dont  lu  sensibilité  toujours  vive 
s'accroît  ii  chaque  époque  menstruelle. 

Parmi  les  troubles  d<'  lo>  menstruation^  très  fréquentes 
Bont  les  ménorthagies^  règlea  prof  uses,  d'une  importanue 
tout  à  fait  inaccoutumée,  on  simple  écoulement  qui 
traîne  des  jours  et  des  jours,  mais  peu  considérable»  ol 
même  souvent  peu  coloré.  Ne  cfuisidérez  pas  Vaménorrhée 
congestive  comme  une  rareté,  voua  en  rencontroi-ex  de$ 
exemples  au  cours  de  toutes  loa  diffc rentes  congestions  : 
la  poussée  fliuionnaire  n'implique  pas  fatalement  l'isgue 
du  sang.  Quant  à  la  ilyaménorrh/'t  je  ne  mvieudrai  pafi, 
sur  ce  que  je  vous  en  ai  dit  a  propos  fie  «m  traitement. 

Qnatid  les  meuntruep  sont  terminée»,  dana  les  période»  ^ 
intercalaires,   la   corïgestion   se   traduit   eiuoi-e   par    des 
crises    hucvrrMîque»,     pertes    blanches     filantes,     peu 
épaisses,  par  des  ynefrorrhagiex  dont  rabondance  et  Ia 
répétition   nécessitent  d'autant   plus   nos  soins   qu'a   la 
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longue  elles  finissent  par  se  confondre  avec  les  règles, 
et  que  soùrent,  peut-être,  on  les  a  confondues  avec  les 
hémorrliagies  d'une  métrite. 

L'état  de  V utérus  et  en  particulier  du  col  nous  aidera 
à  éviter  cette  erreur,  j'en  reparlerai  plus  loin.  Ici  conten- 
tons-nouâ  de  trouver  des  signes  de  congestion,  en  dehors 
de  la  métrite,  dans  la  tuméfaction  de  l'organe,  l'appa- 
rence rouge  foncée  du  col  sur  lequel  apparaissent  des 
varicôsités  capillaires  et  qUi  saigne  au  moindre  contact  ; 
plus  tard  Taugnientation  considérable  du  volume  du  col, 
l'induration  des  tissuis,  nous  apprennent  qu'à  la  conges- 
tion chronique  a  succédé  un  certain  degré  de  sclérose. 


II 
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Prenons  deux  exemples  tout  à  fait  opposés  :  d'une  part, 
la  congestion  qui  suit  une  aménoiThée  accidentelle,  de 
l'autre,  celle  qui  se  tmduit  par  une  poussée  menstruelle 
d'une  violence  tout  à  fait  exceptionnelle. 

AMÉNORRHÉE   ACCIDENTELLE 

Les  règles,  au  moment  où  elles  allaient  s'établir  ou  au 
beau  milieu  de  leur  flux,  sont  brusquement  supprimées 
par  une  cause  subite,  froid,  émotion  vive,  chute,  etc.  ;  il 
en  résulte  de  nombreux  accidents  dont  nous  avons  étudié 
le  traitement  au  chapitre  de  la  31  édi cation  em.viénagoguc. 

Mais  parmi  lés  accidents,  le  plus  inévitable,  le  plus 
iminédisit  est  la  congestion  utérine  qui  éclate  aussitôt  que 
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les  règles  sont  arrêtées,  et  c'est  la  seule  des  complications 
de  l^araénoiTliée  aceideu telle  que  nous  envisageons  ici, 
nous  rapportant  pour  les  autres  indications  thérapeu- 
tiques à  ce  que  nous  avons  dît  en  d'auti'es  endroits  de  ce 
(ivre* 

La  congélation  se  présente  si  nette,  si  indiscutable  et  sî 
vive,  que  c'est  elle  que  Bennett  et  Peter  prennent  comme 
type  de  la  congeMîon  utero -o va nennv. 

La  malade  sera  mise  au  rc^pos  absolu^  elle  gardera  le 
lit,  toute  fatigue  même  légère  devient  susceptible  de  favo- 
riser des  troubles  beaucoup  plus  graves  de  métrite,  de 
Faîpingo-ovarite,  pi'^n-métro-salpiîigitc,  etc.  On  lui  pla- 
cera sur  le  bas  ventre  un  large  cafyfplasmt  laudanisé  peu 
épais  et  peu  lourd,  et  si  elle  se  plaint  de  coliques  utérines, 
sorvenant  par  crises,  on  pourra  remplacer  le  cataplasme 
par  une  onction  avec  la  pommade  suivante  : 


Extrait  de  belladomv. 
Extrait  tle  jusquianu'. 
0  n  gu  e  o  t  p  0  p  u  1  e  u  m , , . 
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2  gramines 


30       — 
F.  S*  A,  pommade 

que  l'on  recouvrira  d'ouate  et  de  fiancllc» 

Prescrivez  en  même  temps  de  longues  injecHons  éviol* 
lirntes  opiacées  ou  bien  narcofiqur,'i  q\i'i\  n'est  pas  néces- 
saire dVdministror  très  chaudes  ;  ne  dépassez  pas  •i8"-40''» 
je  me  convainc  tcms  les  jours  <]ue  nous  avons  trop  négligé 
ou  méconnu  le«  effets  de  Veau  tiède  pour  user  peut-être 
înconsîdérérnent,  d\iue  manière  indistincte  dans  toute 
sorte  d'aiîcctions,  de  Teau,  à  très  haut^  tempéra- 
ture 45'*-50^. 

Le  soir  vous  ordonnerez  un  quart  de  lavement  îm/da* 
7iis/'  h  garder  le  plus  longtem^js  possible,  et  un  des  jours 
suivants  au  matin  une  purgaiÂ^yn  Ugcre  avec  30  grammes 
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d'huile  de  ricin  ou  un  verre  d'une  eau  minérale.  Subor- 
donnez cependant  la  purgâtion  à  la  non-réapparition  des 
règles,  car  il  arrive  encore  assez  souvent  que  le  sang, 
après  un  arrêt  de  trois  ou  quatre  jours,  recommence  à 
couler  d'une  façon  plus  ou  moins  abondante,  et  ce  flux 
marque  une  détente  des  plus  heureuses  que  nous  ne 
devons  pas  risquer  de  contrarier  par  une  évacuation 
intestinale  susceptible,  à  ce  moment  critique,  de  créer 
une  dérivation  ;  débarrassez  alors  le  rectum  au  moyen 
d'un  lavement  glycérine. 

Les  bains  longtemps  prolongés  ont  un  effet  sédatif  des 
plus  marqués  ;  Trousseau  et  Peter  disent  avoir  observé 
qu'un  bain  donné  un  peu  chaud  au  début  des  accidents 
est  capable  d'augmenter  les  douleurs  ;  d'autre  part  nous 
savons  qu'un  bain  tiède  ne  favorise  pas  toujours  la  venue 
du  sang,  au  contraire;  je  laisse  volontiers  passer  quelques 
jours  pour  en  prescrire  afin  de  permettre  au  flux  mens- 
truel de  reprendre  son  cours  spontanément. 

En  attendant  je  conseille  des  émissions  sanguines,  pour 
défluxionner  le  petit  bassin  au  moyen  de  dix  à  douze 
sangsues  appliquées  sur  l'hypogastre,  application  que  l'on 
renouvelle,  quand  on  le  juge  nécessaire,  soit  sur  le  bas 
ventre,  soit  sur  le  haut  des  cuisses.  Au  bout  d'une  à  deux 
semaines,  si  les  accidents  douloureux  et  congestifs  per- 
sistant, il  convient  de  pratiquer  les  émissions  sanguines 
directement  sur  le  col  ;  mais  d'habitude  heureusement 
nous  voyons  céder  la  congestion  assez  vite,  au  moins 
lorsque  les  organes  génitaux  n'étaient  pas  préalablement 
malades. 

Du  reste  cette  congestion  utéro-ovarienne  reconnais- 
sant une  cause  accidentelle  bien  déterminée,  la  suppres- 
sion brusque  du  flux  menstruel,  n'a  pas  de  tendance  à 
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«e  repiocluire,  et  u'atî'eeie  pas  la  variabilité  si  earacténa- 
tique  d'autres  congeatioiis  de  nature  diatliesique  par 
exemple  ;  cependant  lorsqu'elle  n'est  pas  entièremeat 
dissipée  dans  le  courant  du  mois,  la  venue  des  prochaines 
règles  risque  d'aggraver  Tétat  de  la  matrice  et  de  pro- 
voquer une  légère  rechute  ;  plug  que  jamais  la  malade, 
à  cette  époque,  gardera  un  repos  absolu. 

Il  arrive  aussi  que  la  coiige^tioB  cède  et  que  T amé- 
norrhée continue  ;  nouâ  avons  indiqué  plus  haut  le  mode 
d'eraplorde  la  médication  emménagogue,  et  les  procédés 
à  metii^  en  œuvre  en  pareil  cas, 

POITSSÉE  FLCXlOXNArRE   CATAMÉXIALE   EXAGEREE 


Sans  cause  tien  appréciable  ou  sous  Tinfluence  du  froid, 
d'une  fatigue  inaccoutumée,  une  femme,  de  préférence 
une  nerveuse  ou  une  arthritique,  d*habitude  bien  réglée 
et  ne  soutirant  pas  de  Lu  matrice,  est  prise  de  vives  don- 
leurs  nienfttruelles,  et  le  sang  vient  en  grande  abondance, 
quelquefois  à  ilôts  ;  d'autres  fois  les  douleurs  ne  sont  pas 
viidentes,  la  malade  accuse  simplement  de  la  pesanteur 
pelvienne,  quelques  coliques  un  peu  pénibles,  mais  le  flux 
hémorihagique  s'élablit  considérable  d'emblée,  ensuite 
il  ne  s'arrête  pas,  dépasse  de  beaucoup  sa  durée  ordi* 
iMiire,  traîne,  et  assez  longtemps  après  nous  constatons 
encore  un  écouloment  leucorrhéique  teinté  de  sang  avec 
des  poussées  de  sang  pur.  Cette  crise  est  la  geule  ou  bieti 
une  à  deux  périodes  suivantes  montrent  quelques  troubles 
analogues,  puis  tout  disparaît,  les  accidents  ne  se  repro- 
duisent pas,  ou  du  moins  ne  se  reproduisent  qu'au  bout 
d'un  temps  m  éloigné  que,  dans  Tintervalle,  on  s'erf 
assuré  à  plusieurs  reprises  de  la  parfaite  intégrité  de 
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l'appareil  utéro-ovarien.  Il  s'est  fait  là  une  de  ces  conges- 
tions qu'Armand  Siredey  appelle  idiopathiques. 

J'en  ai  observé  un  exemple  chez  une  jeune  femme  qui, 
sans  motif,  eût  un  retard  de  huit  jours  dans  la  venue  de 
ses  règles  ;  il  ne  jwuvait  s'agir  de  grossesse.  L'écoule- 
ment du  sang,  accompagné  de  souÛ'rances,  arriva  avec 
intensité,  la  durée  en  fut  augmentée,  les  règles  suivantes 
subirent  des  modifications  semblables,  mais  depuis, 
comme  auparavant,  je  n'ai  été  appelé  à  rien  constater 
d'anormal. 

Si  cette  congestion  n'a  pas  de  gravité  par  elle-même, 
la  perte  hémorrhagique  abat  et  inquiète  les  malades  déjà 
fatiguées  par  les  douleurs  ;  l'appétit  disparaît,  l'estomac 
déviait  capricieux,  la  poussée  cataméniale  Tctentit  sur 
le  foie,  le  rein,  surtout  sur  le  rein  déplacé  et,  sans  nous 
acharner  à  prescrire  une  thérapeutique  des  plus  actives, 
nous  ne  pouvons  pas  non  plus  complètement  négliger  cet 
accident. 

Au  bout  du  quatrième  ou  du  cinquième  jour  environ, 
en  nous  guidant  sur  la  durée  accoutumée  des  règles  chez 
notre  malade,  nous  devons  songer  à  arrêter  la  perte.  Ici 
loB  longues  irrigations  d^eau  cluiude  et  très  chaude 4ô° -50^, 
et  leur  action  sur  la  contractilité  de  la  matrice  et  des 
vaisseaux,  trouvent  une  de  leurs  meilleures  indications, 
puifiqu'il  convient  de  modérer  une  réplétion,  une  disten- 
sion rapide  du  système  circulatoire  qui  s'est  fluxionné 
barusquement  ;  on  en  prescrira  deux  ou  trois  par  jour. 
Lorsqu'il  persiste  un  écoulement  teinté  de  sang,  plutôt 
qu^une  véritable  perte,  à  l'exemple  d'Aran  ordonnez 
quelques  bains  tièdes,  que  ne  contre-indique  du  reste 
pas  un  flux  plus  abondant. 

Mais  avant  tout,  vous  avez  mis  votre  malade  au  repos 
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absolu,  avec  une  alimentation  légère,  quelques  boissons 
fraîclies,  et  si  dès  le  premier  jour  la  dysméimrrliée  s'est 
raaniiestée  fort  vive  ou  si  d'emblée  le  sang  a  jailli 
d  une  laçon  inquiétante,  vous  avez  prescrit  soit  le  sénecio, 
comme  je  vous  l'ai  expliqué,  soit  Textrait  fluide  d'hy- 
drastis  canudensisj  soixante  gouttes  par  joui-  en  trois 
fois  dans  de  Teau  sucrée  ;  il  vous  semblera  prudent,  dans 
plusieurs  cas,  de  prévenir  le  retour  d'une  pareille  fluxion 
aux  prochaines  règles  et  vous  continuerez  l'usage  inter- 
mittent de  VltT/dratis  canada  nftru  dans  la  période  inter- 
calaire ou  mieux  vous  le  reprendrez  quelques  jours  avant 
la  venue  des  menstrues. 

œN^rîKSTTON   MENSTEUELLE   DE   CAUSE   EXTEA-UTEHINE  ,- 


Cette  fluxion  cataméniale  exagérée,  qui  arrive  comme 
un  orage,  ne  se  reproduit  guère  ou  pas  du  tout,  n'a  pas 
pour  nous  Fimportance  de  cette  congestion  tenace,  per- 
sistante, qui,  procédant  au  début  par  une  série  de  pous- 
sées fluxionnaires,  finit  par  créer  à  la  longue  un  état  con- 
gestif  chronique,  et  provoque  môme  des  lésions  an  ato- 
miques. Crises  de  souffrances  utérines,  phases  d'endolo- 
rissement  do  tout  le  pelvia,  névralgies,  dysménorrhée  et 
aménorrhée  congestives,  ménorrliagies  surtout  se  mon- 
trent tour  à  tour  ou  se  combinent  au  long  de  la  vie  géni- 
tale, entraînent  des  complications  graves,  si  *une  théra- 
peutique s*adressant  h  la  fois  aux  effets  et  à  la  cause  ne 
vient  enrayer  les  accidents.  Ils  commencent  par  une 
simple  hypérémie  variable  d'intensité  suivant  les  époques, 
diminuant  ou  disparaissant  pour  éclater  avec  une  force 
nouvelle  ;  puis  nous  la  voyons  sMnstalIer  à  demeure, 
amener  des  modifications  dans  la  texture  de  Torgane, 
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aboutir  à  la  sclérose  (Richelot),  à  moins  que,  favorisant 
une  infection,  elle  ne  conduise  à  une  métrite  ou  une  sal- 
pingite. 

Cette  congestion  à  répétitions,  qui  tend  à  devenir  per- 
manente, nous  devons,  pour  chercher  à  la  prévenir  ou  à 
l'atténuer,  combattre  tout  d'abord  les  causes  multiples 
dont  l'influence  préside  à  son  évolution. 

Aux  femmes  qui  nous  en  paraissent  menacées,  nous 
recommanderons  le  repos  au  moment  des  règles  ;  toute 
fatigue  intempestive,  veillée  trop  longue,  grandes  mar- 
chés, sport  de  bicyclette  ou  d'équitation,  station  debout 
prolongée,  danse,  etc.,  sont  nuisibles. 

Dans  la  période  inter-menstruelle,  la  vie  doit  être 
calme,  les  exercices  modérés  ;  ]e  dirai  plus  loin  qu'il  est 
des  cas  où  un  peu  d'exercice  pratiqué  modérément 
devient  utile.  Armand  Siredey  écrit  avec  raison  que  les 
repas  copieux,  l'abus  des  mets  épicés,  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  ou  dans  certaines  stations  thermales  sulfu- 
reuses, accroissent  l'hypérémie  utérine,  de  même  les 
excès  de  coït,  les  excitations  anormales  ou  prolongées. 
J'ai  signalé  à  plusieurs  reprises  les  effets  du  froid,  de 
vêtements  trop  légers,  du  corset,  de  corps  étrangers,  pes- 
saires  négligés  et  malpropres,  et  je  n'insisterai  pas  ici 
de  nouveau  ;  mais  une  fois  encore  je  dois  revenir  sur  les 
résultats  néfastes  qu'entraînent  les  suites  de  couches 
lorsque  l'accouchée  reprend  trop  tôt  sa  vie  habituelle, 
ii'observe  aucune  précaution,  ne  garde  aucun  ménage- 
ment ni  pour  sa  fatigue,  ni  pour  ses  plaisirs. 

Dans  la  partie  de  cet  ouvrage  qui  traite  des  Fausses 
utéHnesy  nous  avons  établi  avec  quelle  fréquence  sur- 
vient chez  ces  malades  la  congestion  de  la  matrice  et  des 
annexes.   Les   ménorrhagies   et  métrorrhagies   si   nom- 
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breuseS)  les  dysménorrliées-,  les  accès  douloureux  de  la 
période  inter-menstruelle,  les-  crises  de  leucorrhée,  tra- 
duisent le  plus  souvent  une  poussée  fluxionnaire  dont 
la  réelle  origine,,  le  véritable  point  de  départ  réside  dans 
un  organe  éloigné.  La  réplétion  du.  système  sanguin  de 
l'utérus,  les  phénomènes  vaso-moteurs  obéissent  à  des 
excitations  qui  partent  de  zones  anatomiques  tout  à  fait 
étrangères  à  la  matrice,  et  nous  avons  exposé  les  divers 
modes  par  lesquels  est  commandée  l'hypérémie.  Je  dois 
cependant  faire  observer  ici  que  pour  les  fausses  utérines, 
métrorrhagie  ne  signifie  pas  tou;o^^s  congestion  ;  ce 
serait  s'exposer  à  de  gros  mécomptes  thérapeutiques  que 
de  traiter  chez  ces  malades  toutes  les  pertes  sanguines 
comme  si  elles  relevaient  uniquement  d'une  poussée 
fluxionnaire;  les  altérations  des  vaisseaux  et* du  sang 
par  exemple,  artério-sclérose  ou  leucocythémie,  produi- 
sent des  métrorrhagies  qui  ne  ressortissent  pas  à  la  con- 
gestion. On  a  beau  soigner  l'utérus,  tant  que  persiste  la 
cause  la  congestion  se  reproduit,  passe  à  l'état  chro- 
nique, favorise  les  complications  métritiques  ou  an- 
nexielles  et  la  fausse  utérine  devient  à  la  longue  une 
véritable  utérine. 

C'est  pour  éviter  ces  échecs  que  nous  avons  tant  in- 
sisté (1)  sur  les  précautions  hygiéniques  et  les  soins  thé- 
rapeutiques à  conseiller  aux  dyspeptiques,  aux  viscérop- 
tosiques,  aux  hépatiques,  aux  rénales,  aux  cardiaques, 
aux  nerveuses,  aux  arthritiques,  etc.,  éminemment  su- 
jettes à  toutes  les  variétés  de  congestion,  active  ou  pas- 
sive, primitive  ou  secondaire,  aiguë  ou  chronique.  Nous 
n'arriverons  à  un  succès  durable  que  si  nous  combinons 


(l)  Voir  traitement  des  Fausses  utérines. 
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le  traitement  de  Tétat  général  avec  celui  de  la  matrice  ; 
en  négligeant  Tun  au  l'autre  nous  n'abouiiions  qu'à  un 
lésuhat  incomplet  et  nos  efforts  demeiireiont  inefficacea* 

Vous  connaisse,-:  le  tiaitement  des  fausses  utérines,  je 
vous  exposerai  plus  loin  celui  de  la  congestion,  mais 
auparavant  je  dois  m^arrêter  sur  quelques  points* 

La  constipation  liabitticUe,  avec  ou  sans  viscéroptose, 
est,  d'un  avis  unanime,  une  des  causes  qui  favofisent  le 
plus  la  congestion  utérine.  Il  faut  donc  la  combattra 
méthodiquement  ;  les  malades  s*y  prêtent,  mais  presque 
toutes  nous  demandent  :  Doia-je  me  purger  au  moment 
de  mes  règles,  un  peu  avant  et  pendant  leur  écoulement? 

Cette  question  n'est  pas  à  négliger,  car  une  évacuation 
intestinale  abondante  au  ai  ornent  des  règles  est  suscep- 
tible de  contrarier  leur  éruption  ;  et  d'autre  part  toutes 
les  femmes  constipées  savent  par  expérience  que  si  leur 
intestin  reste  libre  leurs  douleurs  menstruelles  sont 
moins  vives  et  les  chances  de  perte  plus  éloignées.  D'une 
fiaçon  générale,  à  l'approche  des  règles,  il  est  prudent  de 
n'administrer  que  des  laxatifs  légers,  la  poudre  de 
réglisse  composée  dont  j'ai  donné  la  formule,  quelques 
capsules  d'huile  de  ricin,  de  la  graine  de  lin  ou  de  psyl- 
lium  par  exemple^  que  Ton  peut  aider  au  moyen  de 
petits  suppositoires  glycérines.  Mais  interrogez  atissi  la 
malade. 

Il  est  des  femmes,  même  de  celles  constipées  ordinaire- 
ment, qui,  un  ou  deux  jours  avant  leurs  moi»,  accusent 
une  petite  diarrhée  qui  trahit  la  fluxion  cataméniale  de 
tout  le  petit  bassin.  Chez  elles  comptons  sur  cet  effort 
naturel  de  l'organisme,  que  nous  n'avons  aucun  avan- 
tage à  exagérer,  et  suspendons  les  laxatifs  un  peu  k 
Tavance,  Chez  les  autres  au  contraire,  je  n*ai  jamais 


776 


CYNECOl-OGtE 


observé  d'inconvéïiients  en  peimettant  leur  purgation 
habiUielle  et  légère,  même  pentlaiit  que  le  sang  coule.  Il 
n'en  seiait  paa  de  même  des  grandes  irrigations  intesti* 
nales  de  un  à  deux  litres  d'eau  chaude  que  nous  prescri- 
vons dans  rentéro-oolitei  et  qu'il  convient  de  supprimer 
au  moment  dea  époques, 

La  constipation  chronique,  la  coprostiue  garde  donc 
dans  rétiologie  de  ces  accidents  utérins  une  innîoitanre 
que  nous  lui  leconnaissons.  Castan  (de  Béziers),  qui  re- 
garde le  ilux  menstruel  comme  un  émonctoire,  voit  dana 
la  congestion  de  la  matrice  et  les  îiémorrliagies  qui  Tac- 
compagnentj  le  résultat  d'une  intoxication  de  Téconomie 
c^ue  à  cette  coprostase  et  produite  par  les  ptomaïnes» 
rindolj  le  pliénol,  le  scatol,  etc.,  d'origine  intestinale. 
Cette  patliogénie  commande  sans  doute  à  un  certain 
nombre  de  faits,  mais  nous  ne  saurions  la  considérer 
comme  exclusive. 

Dans  ces  derniers  temps,  llichelot  a  particulièrement 
insisté  sur  la  congestion  utérine  des  neuTO-arthritiques  »* 
on  lui  a  repiocbé  d*avoir  trop  généralisé  et  d'englober 
dans  la  conception  de  cette  catégorie  des  cas  qui  ressor- 
tissent  à  une  autre  étiologie. 

Cette  critique  ne  paraît  peut-être  pas  sans  i'ondenient, 
mais  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  la  description  de 
Richelot  répond  à  des  faits  très  exactement  observés,  s^ils 
ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu'il  le  pense.  Pour  ma  part 
j^en  ai  ceiiainement  vu  des  exemples  indiscutables,  et  la 
lecture  de  son  travail  m'a  expliqué  des  pbénomènes  qui 
m'avaient  frappé  autrefois  sans  que  j'aie  pu  les  élucider. 
«  Il  y  a  des  'eunes  femmes,  dit  Richelot,  chez  lesquelles 
la  congestion  utérine,  violente  au  moment  dea  l'ègles  ne 
cesse    pas    complètement    ou    se    renouvelle    à    époques 
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variables,  sans  autre  motif  plausible  qu'une  action  ner- 
veuse, et  s'accompagne  de  douleurs  survenant  par  crises 
et  n'ayant  pour  prétexte  aucune  lésion  provoquée.  Avec 
la  congestion  et  la  névralgie,  marche  de  pair  le  catarrhe 
utérin,  une  leucorrhée  abondante  »,  que  n'explique 
aucune  métrite.  Cette  congestion  utérine  commence  à 
la  puberté,  et  nous  la  retrouverons  plus  loin  à  ce  sujet. 
Pendant  la  vie  génitale,  les  crises  de  douleur,  les  ménor- 
rhagies,  les  suintements  sanguins  irréguliers,  les  pous- 
sées leucorrliéiques  inter-menstiuelles  trahissent  une  con- 
gestion qui,  à  la  longue,  provoque,  «  dans  le  tissu  utérin 
une  hyperplasie  se  traduisant  par  l'augmentation  de 
volume  de  l'organe  et  l'agrandissement  de  sa  cavité. 
Quand  on  examine  ces  gros  utérus,  le  col  est  pâle,  vio- 
lacé, dur,  glaireux,  mais  il  n'offre  ni  déchirure,  ni  pseudo- 
ulcération, ni  éversion  de  la  muqueuse,  ni  muco-pus  ». 
Cet  état,  ajoute  Eichelot,  coïncide  avec  les  déviations  et 
le  prolapsus,  il  s'étend  du  gros  utérus,  habituellement 
congestionné,  mais  de  moyen  volume,  aux  degrés 
extrêmes  du  gigantisme  utérin,  de  l'utérus  fibromateux 
sans  fibrome.  Cette  dystrophie  utérine  d'origine  arthri- 
tique demande  des  soins  très  différents  de  ceux  de  la 
métrite  avec  laquelle  elle  demeure  trop  souvent  con- 
fondue. 

N'oublions  pas  cependant  que  cette  variété  morbide, 
débutant  par  la  poussée  flux  ionna ire,  pour  aboutir  à 
la  congestion  chronique,  puis  à  la  sclérose,  et  qui  n'est 
pas  sans  présenter  certaines  analogies  avec  la  congestion 
hypertrophique  d'Aran  reste  susceptible  à  son  tour  de 
se  compliquer  de  métrite. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  et  cela  nous  intéresse 
le  plus,  les  neuro-arthritiques  sont  sujettes  à  des  crises 
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dfe  congestion  utérine  qui  finissent  par  rendre  la  matrice 
grosse,  névralgique,  et  provoquent  des  pertes  hémorrlia- 
giques,  douleurs  utérines  et  péri-utérines,  leucorrhée,  qui 
tour  à  tour,  comme  Tétat  local,  réclameront  notre  atten- 
tion. 

(A  smvre,) 
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De»  variiitioii»  de  la- tension  eaptllaire  sous  rinfluenee 
da  traitemeoHHt.  kydromi aérai. 

Par  le  D'  Bouloumié. 

Depuis  longtemps  convaincu  de  rimportanee  des  troubles 
circulatoires  chez  les  goutteux,  je  me  suis  constamment 
préoccupé  de  l'état  de  la  circulation,  chez  tous  mes  malades, 
arthritiques  pour  la  plupart^  et  j'ai  systématiquement  exa- 
miné chez  chacun  d'eux  Tétat  du  cœur  et  des  vaisseaux;  c'est 
ainsi  que,  dès  1875,  j'écrivais  (1)  la  phrase  suivante  que  je 
ne  désavoue  pas  après  25  ans  de  plus  d'observation  :  «  On 
pourrait  dire  sans  exagération  que  les  lésions  artérielles  sont 
à  la  goutte  ce  que  les  lésions  cardiaques  sont  au  rhumatisme.  » 

J'ai  successivement  cherché  à  compléter  l'examen  fait  par 
l'auscultation  cardio-aortique  par  l'emploi  du  sphygmographe 
et  des  divers  sphygmomanomètres,  mais  je  n'ai  jusqu'à  pré- 
sent obtenu  d'aucun  d'eux  aucune  satisfaction. 

Le  sphygmographe  m'a  donné  des  résultats  assurément 
intéressants,  mais  l'interprétation  des  tracés,  souvent  com- 

(1)  De  la  goutte,  étiologie,  formes,  périodes,  transformations  et  mani- 
festations primordiales. 
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plexe,  exige,  plus  encore  que  celle  des  résultats  sphygmoma- 

no  métriques,  qu'on  fasse  la  part  de  l'organe  central  de  la 

circulation  aussi  bien  que  des  organes  périphériques,  deTétat 

aa atomique  aussi  bien  que  de  Tétat  fonctionnel  de  l'artère, 

de    la  réplétion  même  du  système  circulatoire.  On  ne  peut 

donc  appliquer   spécialement    le   spliygmographe   à    l'étude 

complète  de  la  circulation  des  goutteux,  chez  qui  il  importe 

svirtout  de  saisir  à  son  début  le  trouble  fonctionnel  qui,  tôt  ou 

tard,  doit  aboutir  à  la  lésion  anatomique  contre  laquelle,  il 

faut  le  reconnaître,  nous  sommes  sans  grande  action. 

Les  sphygmomanomètres  des  types  Potain  et  Verdier  ne 
m'ont  pas  donné  non  plus  toute  satisfaction  à  ce  point  de  vue. 
Leurs  résultats  m*ont  paru  toujours  assez  incertains  et 
ne  m'ont  pas  donné  Tétat  de  la  circulation  dans  les  dernières 
ramifications  de  l'arbre  circulatoire  là  où  Télément  musculaire 
prédominant  débute.  Tarte rio-spas me  qui  aboutit  à  l'hyper- 
tension habituelle  qui  achetnine  vers  l'artério-sclérose.  Je 
partage  à  ce  point  de  vue  l'opinion  émise  par  M.  Huchard, 
à  savoir  que  «  tous-  les  sphygmomanomètres  cliniques  sont 
défectueux,  car  ils  ne  donnent  qu'une  mesure  approximative 
et  infidèle  de  la  tension  artérielle  »  et,  de  plus,  qu'ils  «  ne  per- 
mettent que  de  constater  do  grands  écarts  dans  la  pression 
artérielle.  »> 

Aussi,  lorsque  par  mon  confrère  et  ami  le  D*"  de  Tymowski 
(de  Vittel).  j'ai  eu  connaissance  du  tonomètre  de  Gartner, 
qui  me  paraissait  devoir  donner  avec  une  exactitude  suffisante 
Tétat  de  la  tension  artério-capillaire,  me  suis-je  promis  de 
Texpérimenter  cliniquement.  C'est  le  résultat  de  mes  recher- 
ches sur  la  tension  artério-capillaire  faites  avec  cet  appareil 
que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  exposer.  Je  suppose 
l'instrument  connu  de  vous  et,  pour  le  rappeler  à  ceux  qui 
l'auraient  oublié,  je  vous  le  présente  ici.  Je  ferai  remarquer 
seulement  que  ce  qui  le  distingue  des  autres  spliygmomano- 
mètres,  y  compris  le  plus  récent,  celui  de  Riva-Rocci,  c'est 
d'abord  qu'il  enregistre  la  pression  intra-vasculaire  nécessaire 
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pour  rétablir  la  circulation  dans  une  extrémité  digitale  préa, — 
lablement  anémiée  par  compression  centripète,   tandis  qu  ^ 
les  premiers   enregistrent  le  degré   de  pression   nécessaii-  ^ 
pour  arrêter  la  circulation  dans  une  artère  ;  en  second  lie"«-^ 
qu'il  mensure  la  tension  dans  les  parties  terminales  de  l'arbr -^ 
circulatoire  au  lieu  d'y  mensurer  la  tension  dans  des  vaisseau: — ^'^' 
d'un  certain  calibre,   radiale  ou  humérale.   C'est  pour  cett^^ 
dernière  raison  que  je  désigne  sous  le  nom  de  tension  artério-^'^ 
capiUaire  la  tension  indiquée   par  le  tonomètre  de  Gartner, 
réservant  celui  de  tension  artérielle  à  celle  indiquée  par  les 
autres  sphygmomanomètrcs  de  même  que  j'appellerais  volon- 
tiers tension  cardio-artérielle  celle  qu'on  obtiendrait  avec  un  j 
appareil  qui  permettrait  de  faire  porter  les  recherches  sur  de 
gros  troncs  artériels  ;  vous  en  saisissez  les  raisons  sans  que         ] 
j'aie  besoin  d'y  insister.                                                                          j 

Si  je  crois  inutile  de  donner  la  description  de  l'appareil,  je 
ne  crois  pas  sans  intérêt  de  dire  quelles  sont  les  conditions 
dans  lesquelles  il  doit  être  appliqué  et  dans  lesquelles  doivent 
être  faites  les  observations,  pour  que  leurs  résultats  soient  en 
même  temps  précis  et  comparables  entre  eux,  car  il  existe 
des  causas  nombreuses  d'inexactitude  et  de  différences  duns 
les  chiffres  obtenus. 

Conditions   d'une    bonne  application    de    l'instrument 
et  dUtne  bonne  observation. 

C'est  après  avoir  fait  un  nombre  considérable  de  recherches 
tonométriques  et  notamment  au  cours  de  la  saison  de  liXX), 
sur  383  sujets  dont  273  hommes  et  110  femmes,  que  je  crois 
pouvoir  déterminer  avec  précision  les  diverses  conditions 
d'application  et  d'ob?ervation. 

Maniement  et  application  du  tonornètre. 

Il  est  important  que  l'anneau  (le  manchon  de  caoutchouc 
n'étant  pas  gonflé)  ne  seire  pas  le  doigt;  s'il  le  serre,  il  gène  le 
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xblissement  de  la  circulation  et  le  chiffre  de  tension  obtenu 
inférieur  au  chiffre  réel  et  varie  d'une  épreuve  à  une  autre. 

^our  le  même  motif,  il  faut  éviter  de  placer  l'anneau  exao- 

nent  au  niveau  d'une  articulation  interphalangienne. 

1 1  faut  aussi  éviter  de  le  placer  à  un  doigt  porteur  d'une 

iî^iie  le  comprimant  ou   ayant  été  comprimé  pendant  long. 

iiiips  par  une  bague.  J'ai  plusieurs  fois,  dans  ces  conditions, 

'Onstaté   une    diminution  notable   du  chiffre    de    la    tension 

Constatée  aux  autres  doigts.  Les  différences  ont  été  le  plus 

Souvent  de  0,50  à  1  degré  (centimètre  de  mercure);  elles  ont 

même  été  dans  un  cas,  jusqu'à.  3°, 50. 

Il  faut  que  l'extrémité  digitale  au-dessous  de  Panneau  soit 
exactement  anémiée  par  compression  et,  pour  cela,  l'emploi 
d'un  tube  de  caoutchouc  enroulé  à  la  façon  d'une  bande  d'Es- 
mark  me  parait  préférable  à  celui  du  dé  garni  de  caoutchouc 
ou  de  Tanneau  de  caoutchouc  de  Gartner.  Si  l'extrémité 
digitale  n'a  pas  été  exactement  anémiée,  il  reste  une  colora- 
tion qui  empêche  de  saisir  le  moment  exact  du  rétablissement 
de  la  circulation  et  la  sensation  de  battement  éprouvée  en 
même  temps  par  le  sujet  n'est  pas  nette. 

Il  faut,  en  outre,  dès  qu'une  moditication  de  coloration  est 
perçue  par  l'opérateur  ou  qu'une  sensation  est  accusée  par 
le  sujet,  arrêter  la  décompression  et  attendre  pendant  quel- 
ques secondes  ;  celle-ci  est  suflisante  et  si  l'épreuve  doit 
être  considérée  comme  terminée,  la  coloration  s'accuse  pro- 
gressivement et  à  la  pâleur  cireuse  du  doigt  succède  une 
coloration  rosée  très  facilement  perceptible  à  l'ongle  et  autour 
de  l'ongle  chez  les  sujets  de  race  blanche;  sinon,  il  faut 
continuer  la  décompression,  mais  très  lentement,  sans  sac- 
cades et  l'arrêter  à  tout  moment  pendant  encore  quelques 
secondes. 

Conditions  de   bonne  observation. 

-  Les  conditions  d'une  bonne  observation  et  surtout  d'une 
observation  dont  les  résultats  pourront  être  comparables  à 
ceux  qu'on  obtiendra  ultérieurement,  tiennent  à  la  connais- 


782  PHYSIOLOGIE    CLINIQUE 

sance  de  certaines  modifications  de  tension  qu'on  peut  appeler 
physiologiques. 

Position   du  sujet, 

La  position  du  sujet  couché,  assis  ou  debout,  aune  influence 
manifeste  et  presque  constante  sur  les  résultats  obtenus. 

Chez  l'individu  sain,  la  différence  de  tension  indiquée  par  le 
tonomètre  appliqué  successivement  au  même  doigt  dans  ces 
diverses  positions,  vont  de  1*>, 50  à  2°,  les  pressions  les  plus 
élevées  correspondant  à  la  position  debout.  —  La  position  de 
choix  est  la  position  assise,  le  poignet  du  sujet  étant  appuyé 
sur  la  table,  sensiblement  à  la  hauteur  du  cœur,  ou  la  position 
couchée,  le  poignet  reposant  sur  le  lit. 

Dans  le  cas  de  tension  hypo-normale,  tension  inférieure  à 
10<*,  les  variations,  chez  Thomme  du  moins,  m'ont  paru  oscil- 
ler dans  de  moindres  limites  ;  l'écart  n'a  été  dans  ce  cas,  que 
de  1^  àl<>,25;  il  m'a  paru  au  contraire  atteindre  son  maximum 
dans  le  cas  de  tension  au-dessus  de  la  normale  (au-dessus  de 
12°  dans  la  position  assise).  Il  y  a  là  pourtant  encore  une  in- 
connue à  dégager  dans  l'intérêt  du  diagnostic  précis  et  du 
traitement  de  certains  troubles  circulatoires. 

Chez  la  femrpe,  j'ai  trouvé  moins  de  régularité  dans  les 
écarts  de  tension  constatés,  une  fois  même  j'ai  trouvé  des 
chiffres  paradoxaux;  c'est  ainsi  que  chez  Tune  (35  ans),  j'ai 
trouvé  8°,50  dans  la  position  assise  et  12°  dans  la  position 
debout;  chez  une  autre  (53  ans),  11  *>, 20  assise  et  14°  debout, 
tandis  que  chez  une  autre,  j'ai  trouvé  13°,50  dans  la  position 
assise  et  12°,50  seulement  dans  la  position  debout  et  en  re- 
nouvelant l'expérience  quelques  jours  après  11°  à  I3%50  assise 
et  13°,50  debout  et  finalement  13°,  dans  la  position  assise  et 
dans  la  position  debout. —  Rien  dans  l'examen  du  cœur  et  des 
vaisseaux  ne  rendait  compte  de  cette  anomalie. 

Je  n'ai  pu  trouver  de  rapprochement  à  établir  entre  ces 
diverses  modifications  de  tension  artério-capillaire  et  les  mo- 
difications de  fréquence  du  pouls  que  M.  Achard  a  signalées 
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comme  se  produisant  assez  régulièrement  d'une  manière  in- 
verse chez  les  hypertendus  et  les  hypotendus  passant  de  la 
position  couchée  à  la  position  debout  et  de  Ja  position  debout 
à  la  position  couchée.  Je  suis  porté  à  penser  que  la  tension 
obtenue  étant  celle  existant  dans  les  petits  vaisseaux,  riches 
en  fibres  musculaires  et  soumis  à  des  alternatives  faciles  de 
vaso-constriction  et  vaso- dilatation  par  le  fait  du  système 
nerveux,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  Tinfluence  de  celui-ci 
dans  l'interprétation  des  différences  constatées  spécialement 
dans  les  observations  faites  chez  la  femme. 

Variations  de  la  tension  artério-capillaire  à  dicers  moments 
"•de  la  journée. 

La  tension  artério-capillaire  m'a  paru  être  à  son  minimum 
le  matin  au  réveil  et  se  maintenir  aux  environs  de  ce  chiffre 
jusqu'au  moment  du  premier  repas,  puisse  relever  de  0,50  àl® 
et  parfois  •2»  chez  rhora me,  de  l°àl°,25  habituellement  et  parfois 
de  2°et  2*»,r0  chez  la  femme  pour  rester  sensiblement  au  même 
point  durant  presque  tout  l'après-midi.  Une  certaine  suré- 
lévation de  tension  paraît  se  produire  habituellement  après  le 
repas  du -soir,  mais  ne  pas  dépasser  généralement   0%3   à  !<>. 

Variations  de  tension  artério-capillaire  constatées  au  cours 
dune  même  séance. 

Un  fait  important  à  connaître  et  dont  je  n'ose  donner  une 
explication,  car  elle  serait  tout  hypothétique,  est  la  cons- 
tatation au  cours  d'une  même  séance  de  tensions  diffé- 
rentes, soit  à  différents  doigts  d'une  même  main,  soit  au 
même  doigt  lors  d^épreuves  successives,  soit  aux  doigts  cor- 
respondants des  deux  mains.  Il  n'est  pas  habituel,  mais  il  est 
assez  fréquent  pour  mériter  d'attirer  l'attention  et  obliger  à 
prendre  certaines  précautions  quand  on  veut  arriver  à  des 
résultats  précis  et  comparables;  je  l'ai  noté  dans  .37  cas  sur  273 


78 i  PHYSIOLOGIE    CLINIQUE 

chez  l'Iiommo  (soit  dans  14  0/0  des    cas)    et  dans    18  sur  110 
chez  la  femme  (soit  dans  1G,36  0/0  des  cas). 

Ces  différences  sont  établies  pour  une  même  main  chez 
l'homme  de  0'',20  à  0<>,25  inclusivement  dans  14  cas;  de  0^,25  à 
0°,50  dans  16  cas  ;  de  1°  dans  5  cas  ;  de  1%50  dans  2  cas. 
Elles  ont  été  plus  étendues  chez  la  femme,  de0%20à0%25  dans 
3  cas;  de  0%25  à  0%50  dans  7  cas  ;  de  0%50  à  1°  dans  4  cas;  de 
1%50  dans  1  cas;  de  3%25  dans  1  cas.  Dans  un  cas  enfin,  ces 
difterences  ont  oscillé  d'un  jour  à  l'autre,  entre  0%25  et  2%50. 
Les  différences  notées  à  l'examen  des  doigts  correspondants 
des  deux  mains  ont  varié  de  0%25  àl%50sans  que  de  leur  rap- 
prochement on  puisse  conclure  à  une  tension  artério-capil- 
laire  habituellement  plus  élevée  d'un  cpté  que  de  l'autre,  car 
je  trouve,  en  les  additionnant,  5  cas  dans  lesquels  la  tension  a 
été  plus  élevée  à  gauche  qu'à  droite  et  5  cas  dans  lesquels  elle 
a  été  moins  élevée. 

On  ne  peut  non  plus  trouverTexplication  de  ces  différences, 
le  détail  des  observations  le  démontre,  dans  les  constatations 
faites  à  l'examen  du  cœur  ou  à  la  palpation  des  radiales. 

Il  y  aurait  lieu  de  rechercher  par  l'examen  sphygmo-ma- 
nométrique  pratiqué  sur  l'humérale  et  la  radiale,  si  ces  modi- 
fications de  tension  artério-capillaire  correspondent  ou  non 
à  des  modifications  analogues  de  tension  artérielle  et  pour 
cela,  d'avoir  un  appareil  clinique  et  précis  en  même  temps, 
permettant  de  procéder  successivement  à  ces  deux  recherches 
en  quelques  minutes.  — C'est  un  instrument  de  ce  genre  que 
je  fais  construire  et  dont  notre  secrétaire  général  vous  a  un 
peu  trop  précipitammentannoncé  la  présentation  pour  aujour- 
d'hui. Il  n'est  pas  encore  au  point. 

Comme  conséquence  clinique  de  ces  diverses  constata- 
tions, je  dirai  : 

Faites  vos  recherches  dans  les  conditions  d'application  in- 
diquées ci-dessus,  faites-les  toujours  sensiblement  à  la  même 
heure,  sur  la  même  main  et  sur  le  même  doigt  et  dans  la 
même  position. 
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Chiffres  de  tension  artério-capillaire  constatés  chez  V homme 
et  chez  lafem,m.e. 

Les  résultats  de  mes  constatations  tonométriques  artério-ca- 
pillaires  faites  sur  mes  malades,  qui  sont,  je  le  répète,  pour  la 
plupart  des  arthritiques,  m'ont  fourni  un  pourcentage  indi- 
quant chez  eux  (indépendamment  de  Tàge  et  de  la  maladie) 
comme  les  plus  fréquentes,  les  tensions  de  12»  à  13*  chez 
rhomme  et  de  11°  l^»  chez  la  femme,  comme  tensions  excep- 
tionnelles, les  tensions  inférieures,  à  7»  et  supérieures  à 
15*»  chez  les  hommes,  les  tensions  inférieures  à  10°  et  supé- 
rieures à  14°  chez  les  femmes. 

Envisagées  au  point  de  vue  de  l'âge,  les  tensions  artério- 
capillaires  ne  se  sont  montrées  au  dessus  de  14°  (sauf  quelques 
cas  entre  30  et  34  ans)  qu'à  partir  de  l'âge  de  50  ans.  A  partir 
de  cet  âge  il  y  a  des  tensions  très  différentes  d'un  sujet  à  un 
autre  tandis  que  jusque  là  (sauf  dans  quelques  cas)  elle  varient 
de  11  à  13;  on  peut  donc  dire  que  d'une  manière  générale  la 
fréquence  des  tensions  hyper-normales  s'accroît  avec  Tàge. 
Toutefois  chez  les  hommes  âgés  de  70  ans  et  au  delà  (13  cas) 
j*ai  trouvé  surtout  des  tensions  artério-capillaires  relativement 
faibles  (de  10  à  12<»,50)  chez  la  femme  il  y  a  très  nettement  une 
augmentation  de  tensions  artério-capillaires  à  partir  de  l'âge 
de  50  ans  et  si,  chez  celle-ci,  on  serre  de  plus  près  la  question 
et  on  étudie  les  relations  existant  entre  la  menstruation  et 
la  tension  artério-capillaire,  on  trouve  sur  87  cas,  dans 
lesquels  la  mention  de  l'état  de  la  menstruation  ou  de  l'époque 
de  la  ménopause  est  noté  spécialement  (elle  est  omise  chez 
certaines  jeunes  femmes  bien  réglées  et  chez  des  femmes 
âgées)  : 

5  cas  avec  tension  inférieure  à  10°,  tous  les  5  chez  des 
femmes  réglées  plus  ou  moins  bien,  dont  2  atteintes  de  neuras- 
thénie et  1  d'asthénie  post-grippale  ; 
18  cas  avec  tension  de  10°  à  11°,  sur  lesquels  5  femmes 
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bien  réglées  et  6  mal  réglées,  dont  4  avec  menstruation  devan- 
çante et  7  femmes  âgées  ayant  plus  ou  moins  dépassé 
Tépoque  de  la  ménopause; 

23  avec  tension  de  11°  à  12°  sur  lesquels  8  femmes  bien 
réglées  et  6  mal  réglées,  dont  3  avec  des  retards  et  8  ayant 
plus  ou  moins  dépassé  Tépoque  de  la  ménopause  ; 

13  cas  avec  tension  de  12°  à  13°  sur  lesquels  3  femmes  bien 
réglées,  1  insuffisamment  réglée,  3  en  cours  dé  ménopause  et 
6  ayant  dépassé  la  ménopause; 

18  cas  avec  tension  de  13°  à  14°  sur  lesquels  2  seulement  bien 
réglées,  2  irrégulièrement  menstruées,  1  en  cours  de  méno- 
pause et  13  ayant  plus  ou  moins  dépassé  Tépoque  de  celle-ci  ; 

6  cas  avec  tension  de  14°  à  15°  sur  lesquels  5  femmes  ayant 
dépassé  la  ménopause  et  1  bien  réglée  ; 

4  cas  avec  tension  de  15°  à  18°,  tous  les  4  chez  des  femmes 
ayant  dépassé  la  ménopause. 

Ces  chiffres  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'augmentation 
habituelle  des  tensions  artério-capillaires  chez  la  femme  au 
cours  de  la  ménopause  et  après  la  ménopause. 


Tension  et  maladies  . 

De  iâ  comparaison  des  chitfres  de  tension  constatés  chez 
nos  malades  et  des  chiffres  donnés  par  Gartner  on  peut 
conclure  que  chez  les  arthritiques,  toute  autre  condition  égale 
d^ailleurs,  la  tension  artério-capillaire  est  généralement 
élevée. 

Chez  les  goutteux  hommes,  les  tensions  les  plus  fréquentes 
ont  été  les  tensions  de  12°  à  13°  et  chez  les  femmes  les  tensions 
de  13°  à  14°.  Il  y  a  donc  dans  les  2  sexes  des  tensions  hyper- 
normales  dans  la  goutte.  En  ce  qui  concerne  la  différence 
notée  entre  les  deux  sexes  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  la 
femme  ne  souffre  guère  de»  manifestations  articulaires  nettes 
de  la  goutte  qu'à  la  ménopause  tandis  que  les  hommes  en  sont 
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affectés  dans  la  grande  majorité  des  cas  avant  40  ans,  d'où 
une  influence  de  Tâge  à  ne  pas  négliger. 

Chez  les  graveleux  rénaux  je  n'ai  trouvé  aucune  relation 
à  établir  entre  la  maladie  et  l'état  de  la  tension  artérielle. 

Chez,  les  malades  atteints  de  coliques  hépatiques,  de 
lithiase  biliaire,  j'ai  trouvé  la  tension  artério-capillaire  peu 
élevée  généralement,  abaissée  même. 

Si  en  effet  on  reprend  les  pourcentages  des  diverses  tensions 
chez  les  goutteux,  les  graveleux  rénaux  et  les  lithiasiques 
biliaires  et  si  on  les  groupe  en  2  catégories  de  tensions, 
inférieures  à  12^  et  supérieures  à  12°,  on  voit  que  dans  les  cas 
de  coliques  hépathiques  le  nombre  des  tensions  inférieures  à 
12<*  remporte  chez  l'homme  et  chez  la  femme  alors  qu'il  en 
est  inversement  dans  la  goutte  et  dans  la  gravelle.  Si  l'on 
tient  compte  de  ce  fait  que  dans  ma  statistique  de  cette  année 
comme  dans  celle  des  années  précédentes  les  femmes  atteintes 
de  coliques  hépatiques  au  moment  de  la  ménopause  ou  peu 
après  la  ménopause  sont  aussi  nombreuses  sinon  plus  que  les 
.femmes  encore  bien  réglées,  on  peut  dire  que  non-seulement 
la  tension  artério-capillaire  chez  les  lithiasiques  biliaires  est 
faible  mais  qu'elle  est  abaissée  par  rapport  à  ce  qu'elle  est 
habituellement  à  cette  période  de  la  vie  féminine. 

Tension  ariério-eapillaire  et  auscultation. 

Les  résultats  comparatifs  de  l'auscultation  et  de  la  tension 
artério-capillaire  montrent  une  fois  de  plus  combien  plus 
fréquents  sont  les  troubles  circulatoires,  artériels  surtout, 
chez  les  goutteux  que  les  lésions  cardiaques;  de  plus  ils 
donnent  la  preuve  qu'il  y  a  un  intérêt  réel,  pour  apprécier 
exactement  l'état  de  la  tension  artério-capillaire,  à  joindre 
l'examen  tonométrique  à  l'auscultation,  car  s'il  y  a  coïncidence 
fréquente,  habituelle  même,  du  retentissement  aortique  et 
d'exagération   de  tension,   on   trouve   des   cas  encore  asse?. 
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nombreux  tantôt  de  tension  faible  avec  retentissement  aortique, 
tantôt  de  tension  très  forte  sans  retentissement  aorlîque. 

Cejtt  là  encore  une  raison  pour  étudier  en  même  temps  que  la 
tension  artôrio-capillaire  la  tension  artérielle  et  pour  chercher 
â  obtenir  un  instrument  permettant  de  faire  en  peu  de  temps 
cette  double  reciierche,  car  l*urie  e^i  aussi  utile  que  l'autre 
pour  aboutir  ù  un  diagnostic  complet  et  précis  devant  conduire 
à  une  thérapeutique  rationnelle  du  trouble  circulatoire 
constaté. 


II 


VaHaiions  de  tension  au  cours  ei  sous  Tin fJuence  iwmf^diai^ 
du  tvaitement  par  la  boisson. 


En  ce  qui  concerne  les  effets  immédiats  et  les  résultats  du 
traitement  deVittel,  plusieurs  faits  sont  intéressants  à  signaler. 

1"  Au  cours  du  traitement  quotidien  consistant  spécialement 
en  ingestion  le  matin  à  jeun  d'un  certain  nombre  de  verres 
d^eau  à  intervalle  de  12  à  20  minutes,  rabsorplion  de  Veau 
entraîne,  avant  que  les  mixtions  ne  se  soient  établies  et  n'aient 
été  assez  nombreuses  et  abondantes,  une  augmentation  de 
tension  artério-capillaire  variant  de  1*"  à  3%  tandis  qu'au  con- 
traire la  tension  s'abaisse  et  tombe  généralement  après  les 
émissions  abondantes  d'urine  qui  suivent  I*ingestion  de  l'eau 
minérale  au-dessous  du  chiffre  le  plus  bas  observé  chez  le 
sujet. 

2°  Sous  l'influence  de  ce  traitement  continué  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  quelques  semaines,  c'est-à-dire 
sous  riniluence  de  la  cure  hydro-minérale  pure,  la  tension 
artério-capillairo  habituelle  s*ost  abaissée  dans  58t)/0  des  cas 
environ,  s'est  élevée  dans  22  0/0  des  cas,  est  restée  sans 
changement  dans  ^  0/0.  L'abaissement  de  la  ten^i*>r«  «'A>;t 
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montré  le  plus  souvent  quand  il  y  avait  primitivement  hyper- 
tension manifeste  mais  sans  lésion  artèrio-scléreuse  ou  athé- 
romateuse  nettement  appréciables.  Dans  ces  derniers  cas  le 
résultat  a  été  nul  par  la  cure  hydro-minérale  employée  sans 
adjonction  de  moyens  accessoires  et  il  eut  été  funeste  si  le 
traitement  n'avait  été  mitigé  et  dirigé  avec  des  précautions 
spéciales. 

L'augmentation  de  tension  a  été  notée  le  plus  souvent  dans 
70  0/0  des  cas  dans  lesquels  ladite  augmentation  s'est  mani- 
festée alors  que  la  tension  était  primitivement  au-dessous  de 
la  normale  ou  à  sa  limite  inférieure  (10*»).  Le  résultat  a  donc 
été  dans  ces  conditions  encore  favorable. 

Ces  observations  témoignent  une  fois  de  plus  de  l'état  habi- 
tuel d'hypertension  chez  les  arthritiques  et  montrent  que  si 
cette  hypertension  impose  une  surveillance  spéciale  des 
malades  et  parfois  l'emploi  des  moyens  accessoires  destinés 
soit  à  agir  directement  sur  l'hypertension,  soit  à  seconder  et 
précipiter  l'effet  diurétique  des  eaux,  elle  est  généralement 
modifiée  favorablement  par  la  cure  de  Vittel.  Elles  montrent 
de  plus  que  cette  cure  peut  encore  être  utile  quand  l'hyper- 
tension commence  à  aboutir  à  l'artério-sclérose  mais,  que 
lorsque  l'artério-sclérose  est  confirmée  et  qu'il  y  a  des  lésions 
athéromateuses,  elle  est  sans  effet  utile  et  peut  ne  pas  être 
sans  danger. 

En  pareil  cas,  même  elle  doit  passer  au  second  rang,  la 
part  principale  du  traitement  revenant  aux  moyens  habituel- 
lement employés  comme  adjuvants  ou  accessoires,  tels  ({ue  : 
bains,  frictions,  massages  généraux  et  locaux  qui  se  donnent 
spécialement. 
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I 

N»  1.  —  Traitement  du  vertige  stomacal. 

par  Albert  Rouin 

Voici  une  ménagère  de  37  ans  qui  vient  nous  consulter  pour 
des  douleurs  d'estomac,  et  vous  avez  reconnu  avec  moi  le 
tableau  habituel  de  la  dyspepsie  hypersthénique  avec  hyper- 
chlorhydrie.  Mais,  il  existe  chez  elle  un  symptôme  surajouté, 
dont  elle  se  plaint  plus  que  de  tout  le  reste,  et  qui  est  le  vrai 
mobile  de  la  consultation  qu'elle  nous  demande  :  ce  sont  des 
vertiges  fréquents,  intenses,  qui  la  gênent  dans  son  travail  et  lu 
troublent  dans  sa  vie.  Il  y  a  donc  là  un  élément  symptoma- 
tique,  je  dirai  même  une  complication  importante  qu'il  va 
falloir  traiter  en  même  temps  que  la  dyspepsie  qui  Ta 
causée. 

La  connaissance  de  ce  vertige  d'origine  gastrique,  est  très 
iui portante  :  il  donne  lieu  ,  en  effet,  à  des  erreurs  de  diagnostic 
et  de  traitement  fréquentes  et  fort  préjudiciables  au  malade  ; 
je  ne  vous  en  citerai  qu'un  exemple.  Il  y  a  quelques  années, 
je  fus  appelé  en  consultation  par  MM.  Isch-Wall  et  Pignol 
auprès  d'un  commerçant  qui  souffrait  de  vertiges  terribles  et 
incessants.  Ceux-ci  étaient  devenus  assez  forts  pour  l'obliger 
à  se  coucher  et  à  abandonner  les  occupations  de  son  étal. 
Comme  c'était  un  ancien  syphilitique,  un  premier  consultant 
crut  à  une  menace  de  syphilis  cérébrale  et  le  soumit  à  un  trai- 
tement/mercuriel  intensif,  qui  ne  fit,  bien  entendu,  qu'ac- 
croître  les  vertiges. 

Je  reconnus  chez  lui  les  symptômes  d'une  dyspepsie  anlé- 

(1)  Consultation  recueillie  par  X.  Gouraud,  interne  de  service. 
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rieure,  que  les  médecius  Irailauts  avaient  déjti,  d'ailleurs, 
diagnostiquée.  Je  le  soumis  au  traitement  gastrique  ;  après 
trois  jours,  il  se  levait  ;  au  bout  de  huit  jours,  il  reprenait 
ses  occupations,  débarrassé  de  ses  vertiges. 

Le  traitement  du  vertige  gastrique  a  été  bien  formulé  par 
Bretonueau,  cjui  a  été  un  maître  en  tbérapeutique  ;  je  n'ai  fait 
que  le  compléter  et  le  réglementer  sur  certains  points. 

Voici  donc  le  traitement  auquel  nous  allons  sourriettre  notre 
malade  : 

Elle  prendra,  le  matin  à  jeun,  un  verre  à  Bordeaux  de  ma- 
cération de  quassia  amara  ;  il  suflit  de  mettre,  la  veille,  en  se 
couchant,  2  grammes  de  copeaux  de  quassia  dans  un  grand 
verre  d'eau  ;  le  lendemain  matin,  la  macération  est  prête. 

Quelques  estomacs  ne  peuvent  pas  supporter  le  quassia 
qui  les  irrite  ;  j'emploie  alors  la  quassine  cristallisée  à  la  dose 
d'un  milligramme,  et  fais  boire  ensuite  un  verre  d'une  eau 
indifférente  telle  que  l'eau  d'Alet.  Une  demi-heure  après 
l'absorption  de  la  macération  de  quassia,  faites  prendre  le 
premier  déjeuner  qui  devra  être  sec,  et  se  composer  par 
exemple,  d'un  œuf  à  la  coque,  à  peine  cuit,  d'un  peu  de  pain 
grillé,  et  de  fruits  cuits.  Il  importe  que  la  malade  ne  boive  pas 
à  ce  repas.  Au  déjeuner  et  au  dîner,  elle  pourra  boire,  au 
contraire,  à  sa  soif  ;  il  faudra  môme  qu'elle  boive,  pourvu  que 
ce  soit  de  l'eau  pure,  ou  une  eau  indiiïérente  comme  Alet, 
Thonon,  Rochemaure,  etc. 

L'alimentation  aux  repas  doit  être  sévèrement  réglée  ; 
mais  cette  sévérité  n'exclut  pas.  une  certaine  latitude. 

La  quantité  ne  nous  inquiétera  pas,  car  en  général,  les 
malades  mangent  peu  à  cause  de  leurs  malaises  ;  mais  la 
qualité  a  une  grosse  importance.  Toutes  les  viandes  sont  per- 
mises, viandes  rouges,  viandes  blanches,  volailles,  pourvu 
qu'elles  soient  bien  cuites,  sons  sauce;  permettez  de  môme 
ies  poissons  au  court-bouillon,  sans  sauce  ;  les  légumes 
seront  cuits  à  Veau  et  l'on  n'y  ajoutera  que  sur  ta  table  même 
un  peu  de  beurre  frais  ;  les  œufs  seront  permis  à  la  coque  ; 
les  fruits  seront  cuits. 
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On  évitera  dans  Valimentation  :  le  beurre  cuit,  les .  sauces, 
les  graisses,  fritures,  charcuterie,  condiments,  viandes  mari- 
nées,  conserves,  poissons  gras,  pâtisseries,  crudités,  acides. 

A  la  fin  du  repas,  faites  prendre  une  tasse  à  thé  d'infusion 
très  chaude  de  tilleul,  de  menthe,  ou  de  camomille.  Enlin, 
recommandation  très  importante,  interdisez  absolument  toute 
nourriture,  gâteaux,  bonbons  ou  sucreries  en  dehors  du  mo- 
ment des  repas. 

Voilà  pour  le  régime  ;  voyons  les  médicaments.  Cinq  mi- 
nutes avant  chaque  repas,  donnez  IV  gouttes  de  teinture  (Je 
noix  vomique  dans  un  peu  d'eau. 

Après  les  repas  et  en  se  couchant,  un  des  paquets  suivants  : 

Lactose ] 

Bicarbonate  de  soude ;  àâ  4  grammes. 

Magnésie  calcinée ] 

Carbonate  de  chaux  précipité  .  6        — 

Môlez  exactement  pour  12  paquets. 

En  outre,  si  la  malade  a  des  crises  de  brûlures,  du  py  rosis, 
des  tiraillements,  en  un  mot  quelques  phénomènes  indiquant 
l'hyperacidité  du  contenu  gastrique,  elle  prendra  dès  le  début 
de  la  crise  un  des  paquets  dont  voici  la  formule  : 

Lactose 1  gramme. 

Magnésie  calcinée lff',50 

Sous-nitrate  de  Bismuth .   .   .   .  l  àù  Qgr  'IQ 
Carbonate  de  chaux  précipité  .  )     ^    "  ^ 

Codéine 0^^005 

Bicarbonate  de  soude 1  gramme. 

Mêlez  très  exactement  en  un  paquet. 

Cette  dernière  médication  est  une  médication  occasionnelle, 
reconnaissant  pour  indication  les  crises  douloureuses  tardives. 
Quant  aux  autres  médicaments,  gouttes  de  noix  vomique  et 
paquets  à  prendre  après  les  repas  et  en  se  couchant,  on  les 
continuera  pendant  4  jours,  on  les  cessera  pendant  4,  et 
ainsi  de  suite,  en  augmentant  peu  à  peu  la  durée  de  la  période 
d'interruptioDu 
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En  cas  de  constipation,  prescrivez  un  lavement  d'eau  tiède 
le  matin  au  réveil,  ou  une  pilule  ante  cibum  avant  le  dîner  ; 
car  il  importe  de  maintenir  la  régulaiité  des  garde-robes. 


II 

N**  5.  —  TraHcment  des  voiuKKeuiciif.s  rcbcllcw. 

par  M.  Albert  KoniN 

Vous  vous  rappelez  ce  malade  actuel leinenl  au  n''  9  de 
lu  salle  Serres,  et  que  nous  avons  déjà  soigné  pour  des  crises 
d'hypersthénie  paroxystique  d'origine  alimentaire.  Voilà  six 
mois  qu'il  avait  quitté  le  service  très  amélioré.  Mais  il  n'a  pas 
voulu  ou  n'a  pas  pu  suivre  son  régime,  et  il  nous  revient  au- 
jourd'hui en  pleine  crise  ;  les  douleurs  gastriques  sont  reve- 
nues, et  il  vomit  tout  ce  qu'il  prend  ;  depuis  hier  soir  il  a 
déjà  rempli  deux  cuvettes. 

Ce  sont  ces  vomissements  presque  incessants,  qui  gênent 
et  affaiblissent  le  malade,  qu'il  nous  faut  traiter  en  ce  mo- 
ment. Telle  est  l'indication  thérapeutique  immédiate  ;  plus 
tard  nous  traiterons  la  cause  ;  nous  ferons  la  thérapeutique 
pathogénique. 

Un  des  premiers  moyens  que  vous  ayez  à  votre  disposition 
pour  traiter  et  supprujier  ces  vomissements  répétés,  est  la 
cure  de  repos  absolu.  Je  dis  :  repos  absolu  ;  par  conséquent 
il  faut  cesser  toute  alimentation,  quelque  légère,  quelque  mi- 
nime qu'elle  soit.  Tout  au  plus  pourrez-vous  permettre  quel- 
ques pilules  de  glace,  pour  rafraîchir  la  bouche.  Pour  faire 
tolérer  cette  absence  complète  d'aliments,  vous  avez  à  votre 
disposition  les  lavements  qui  doivent  être  de  deux  sortes  : 
alimentaires,  dés  aller  ants. 

Voici  la  formule  que  j'emploie  pour  les  lavements  alimen- 
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taires,  formule  qui  réunit  à  peu  près  les  principes  dune 
alimentation  ordinaire  : 

Jaunes  d'œufs n<»  2. 

Solution  de  peptones  ...  2  cuillerées  à  soupe. 

Solution  de  glucose  à  10  0/0.  100  grammes. 

Sel  marin 1-       — 

Pepsine 0&%50. 

Laudanum  de  Sydenliam  .  deux  gouttes. 


Il  faut  bien  émulsionner  le  mélange  avant  de  l'employer. 
'Vous  administrerez  un  lavement  alimentaire  toutes  les  six 
heures,  en  le  faisant  pénétrer  aussi  loin  que  possible,  à  laide 
d'une  sonde  de  Nélaton,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté. 
Pendant  tout  le  temps  de  la  cure,  le  repos  au  lit  est  indispen- 
sable. 

Pour  faire  tolérer  ces  lavements,  il  faut  évacuer  le  gros 
intestin  :  un  lavement  de  250  grammes  d'eau  bouillie,  donné 
une  demi-heure  avant  le  lavement  alimentaire,  remplira  cette 
indication  Ces  lavements  d'eau  bouillie  seront  en  outre  des 
lavements  désaltérants  ;  ils  combattront  utilement  la  soif  qui 
tourmente  certains  malades. 

L'amaigrissement  pendant  cette  période  doit  être  tout  à 
fait  minime.  J'ai  vu  des  malades  rester  jusqu'à  quinze  jours 
privés  de  toute  alimentation,  sans  perdre  plus  d'une  à  deux 
livres  ;  la  perte  la  plus  forte  que  j'aie  observée  était  de  2  kil. 
800  gr.  Je  n'irai  d'ailleurs  pas  aussi  loin  que  Tournier,  de 
Lyon,  qui  dit  avoir  vu  engraisser  ses  malades. 

En  général,  un  repos  de  3  ou  4  jours  vous  suffira,  et  vous 
pourrez  ensuite  reprendre  graduellement  l'alimentation. 

Si  ce  premier  moyen  a  échoué  ou  n'a  pu  être  employé 
pour  des  raisons  quelconques,  faites  poser  un  vésicaioire  vo- 
lant sur  l'épigastre  ;  au  bout  de  quelques  heures,  soulevez 
la  cloque  qui  s'est  formée  et  pansez  avec  0gr,10  de  poudre 
d'opium  brut.  C'est  un  moyen  qui  réussit  très  bien,  notam- 
ment dans  les  vomissements  de  la  fièvre  typhoïde.  Appelé  un 
jour  auprès  de  la  femme  d'un  de  mes  anciens  élèves,  qui  se 
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trouvait  Uans  lui  état  d'ime  extrême  gravité,  par  suite  de 
vomissements  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde,  je  fus  assez 
heureux  pour  les  arrêter  instantanément  à  l'aide  du  vésica- 
toire  et  de  la  poudre  d'opium  brut. 

Le  vésicatoire  ne  peut  être  employé  toujours.  Prescrivez 
alors,  en  même  temps  que  le  régime  lacté  absolu,  une  potion 
à  la  picro toxine  que  je  formule  ainsi  : 

Picrotoxine 08^,05. 

Alcool q.  s.  pour  dissoudre. 

Ajoutez  à  cette  teinture  ; 

Chlorhydrate  de  morphine 0ff'-,05 

Sulfate  d'atropine Off^0l 

Ergotine : 1  gramme. 

Eau  de  laurier-cerise 12       — 

Filtrez.  Cinq  gouttes  avant  les  prises  de  lait.  Mais  ne  dé- 
passez pas  en  tout  vingt-cinq  gouttes  dans  la  journée,  car 
la  picrotoxine  est  un  alcaloïde  extrêmement  toxique. 

Recommandez  de  prendre  le  lait  très  lentement,  par  cuil- 
lerées à  soupe.  Joignez  à  tout  cela  les  paquets  de  saturation 
à  la  magnésie  et  .à  la  craie  préparée,  dont  vous  connaissez  la 
formule,  ;s'il  y  a  des  douleurs  gastriques. 

Un  autre  moyen  fort  intéressant  consiste  à  faire  respirer 
de  Voxygène.  Ces  inhalations  ont  été  préconisées  par  Pinard 
îdans  \qq  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ;  on 
peut  bien  les  généraUser.  Comment  agissent-elles  ?  Je  l'ignore, 
mais  peu  importe  ;  ne  retenez  que  l'effet  thérapeutique  qui 
est  indubitable. 

Il  est  une  ressource  à  laquelle  j'ai  souvent  recours  quand 
tout  le  reste  a  échoué  :  ce  sont  les  lavages  de  Usiomac.  On 
a  eu  tort  de  faire  du  lavage  de  l'estomac  une  méthode  uni- 
verselle propre  à  guérir  tous  les  maux  d'estomac  ;  mais  ils 
reconnaissent  un  certain  nombre  d'indications,  où  leur  eltlca- 
cité  est  certaine.  Vous  vous  rappelez  ce  malade  qui  nous  était 
adressé  par  un  chirurgien  des  hôpitaux  pour  des  vomisse- 
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ments  incoercibles  ;  nous  avons  essayé  successivement  chez 
lui  la  picrotoxine,  le  vésicatoire  avec  la  poudre  d'opium  brut  ; 
le  bénéfice  a  été  fort  précaire.  J'ai  alors  institué  les  lavages 
de  l'estomac  avec  de  l'eau  bouillie,  qui  a  grandement  amélioré 
l'état  de  notre  malade. 

Vous  êtes  déjà  suffisamment  armé  avec  tous  ces  moyens 
thérapeutiques  :  cure  de  repos  absolu  et  lavements  alimen- 
taires, régime  lacté  en  faisant  précéder  chaque  prise  de  lait 
de  gouttes  de  laudanum  ou  de  mixture  composée  à  la  picro- 
toxine, vésicatoire  épigastrique  saupoudré  de  poudre  d'opium 
brut  ou  de  chlorhydrate  de  morphine,  inhalations  d'oxygène, 
lavages  de  l'estomac.  Mais  vous  en  avez  encore  un  certain 
nombre  à  votre  disposition.  C'est  ainsi  que  lorsque  le  malade 
est  déjà  au  régime  lacté  absolu  ou  à  une  diète  rigoureuse, 
vous  pourrez  suivre  le  précepte  de  Beau  qui  recommande 
une  alimentation  graduellement  plus  substantielle. 

Vous  pourrez  encore  utiliser  les  formules  classiques. 
potion  Rivière,  potion  de  Haen,  mixture  de  Hufeland,  etc.,  dont 
vous  trouverez  la  composition  dans  tous  les  formulaires,  ou 
avoir  recours  à  l'un  des  moyens  suivants  :  solution  acide  de 
Coutaret,  jus  de  citron  (Audhoui),  poudre  de  Colombo  (De- 
breyne),  strychnine  (Empis),  acide  pliénique  cristallisé 
(Pécholier)  (1),  emplâtre  adhésif  de  Guéneau  de  Mussy  (2),  ap- 
pliqué au  creux  de  l'estomac,  iniections  hypodermiques  d^éther 
pratiquées  loin  du  creux  épigastrique  (Leven). 

Vous  voyez  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  sont 


(1)  Acide  pliénique  pur,  déliquescent.   .     2  grammes. 
Gouttes  noires  anglaises 6       — 

U.  s.  a.  Prendre  dans  un  peu  d'eau  sucrée  4  gouttes  de  cette  mix- 
ture, trois  fois  par  jour  avant  les  repas.  (Pécholier.) 

(2)  Emplâtre  adhc-sif J  ,,  ,  ^^^^.^^ 

Iheriaque .    .    .   \ 

Extrait  de  belladone 1      — 

F.  s.  a.  emplâtre.   Appliquer   au   creux  épigastrique.  (Gueneau  de 

Mussy.) 
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nombreuses.  Préférez  cependant  les  médications  que  je  vous 
ai  citées  en  premier  lieu  aux  vieux  moyens,  notamment  à  la 
potion  de  Rivière  que  j'ai  vu  rarement  réussir. 
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Maladies  vénériennes. 

Prophylaxie  des  génitalites  non  virulentes.  —  La  destruc- 
tion des  microbes  autochtones  du  vagin  est  nécessaire^  si 
Ton  veut  éviter  les  génilalites  post-matrimoniales;  elle  est 
possible  et  même  facile ,  si  l'on  a  recours  aux  injections  anti- 
septiques pratiquées  régulièrement  et  méthodiquement,  de 
façon  à  exercer  leur  action  sur  toute  Tétendue  de  la  muqueuse 
vaginale  (F.  Guinard,  Soc.  méd.  du  AY®  arrond.,  séance  du 
8  novembre  1900).  Il  est  indispensable,  si  Ton  veut  maintenir 
indéfiniment  aseptique  le  conduit  vaginal,  do  les  répéter  au 
moins  une  fois  par  jour.  Des  nombreuses  substances  qui 
peuvent  être  employées,  aucune  n'offre  à  la  fois  plus  de  sécu- 
rité et  moins  d'inconvénients  que  le  sublimé.  Ses  propriétés 
bactéricides  sont  incontestables;  il  présente  de  plus  sur  beau- 
coup d'autres  antiseptiques  l'avantage  de  n'avoir  ni  odeur,  ni 
couleur. 

Comme  appareil  instrumental,  il  faut  rejeter  délibérément 
tous  ces  injecteurs  dans  lesquels  le  liquide  est  mis  en  mouve- 
ment par  une  poire  en  caoutchouc,  pour  donner  la  préfé- 
rence aux  récipients  qui  utilisent  la  pression  atmosphérique. 
Toute  espèce  de  réservoir  ou  de  bock  en  verre,  en  faïence  ou 
en  métal  peut  être  adoptée,  mais  le  plus  simple  est  encore 
une  poche  en  caoutchouc  d'une  contenance  de  2  litres,  munie 
d'un  couvercle  qui  en  protège  le  contenu. 
Pour  préparer  soi-même  extemporanément  la  solution  on 
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commence  par  remplir  la  poche  avec  de  l'eau,  on  y  ajoute 
ensuite  20  centimètres  cubes  de  la  solution  suivante  : 

Sublimé 20  grammes. 

Alcool Q.  S. 

Eau  distillée 1  litre. 

La  technique  des  injections  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  chose 
indifférente.  Pour  qu'elles  réalisent  Tindispensable  impré- 
gnation totale  de  la  paroi  du  vagin,  il  ne  suffit  pas  de  déplacer 
la  canule,  de  l'incliner  en  divers  sens,  de  l'enfoncer  à  des 
profondeurs  variables,  trop  nombreux,  trop  irréguliers  et 
trop  profonds  sont  les  plis  du  vagin  pour  qu!il  soit  possible 
de  laver  et  de  purifier  chacun  des  sillons  qui  les  séparent;  il 
faut,  de  toute  nécessité,  faire  baigner  la  paroi  vaginale  dans 
le  liquide  de  l'injection,  en  comprimant  la  vulve  autour  de  la 
canule.  Dès  que  la  tension  du  liquide  ainsi  retenu  dans  le 
vagin  se  fait  sentir,  on  cesse  biusquement  la  compression 
vulvaire  et  l'on  recommence  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'appareil  se 
soit  complètement  vidé,  en  terminant,  la  femme  doit  laver  et 
frictionner  soigneusement  la  vulve,  les  grandes  et  petites 
lèvres,  afin  de  compléter  aussi  parfaitement  que  possible  le 
nettoyage  aseptique  des  organes  génitaux. 

Traitomontde  la  gonorrhéo  par  le  bleu- de  nuHliyléiic  {Bul- 
letin médical  du  20  juin  1900).  —  Le  bleu  de  méthylène 
parait  avoir  une  action  microbicide  rapide  sur  le  gonocoque 
de  Neifcser.  Son  ingestion  en  capsules  gélatineuses  de  6  cen- 
tigrammes amène  la  guérison  de  la  blennorragie  en  quatre  à 
sept  j  ours.  M.  Alan  O'Neill  fait  prendre  3  à  4  capsules  pen- 
dant les  quatre  premiers  jours  du  traitement,  et  après  le 
quatrième  jour  il  réduit  la  dose  à  2  capsules  par  jour,  une 
matin  et  soir. 

Pour  éviter  de  voir  cette  médication  amener  quelque 
inflammation  de  la  muqueuse  résicale,  il  recommande  de 
donner  en  même  temps  quelques  capsules  de  santal. 
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Maladies  de  la  peau. 

Le  pyrogallol  contre  l'eczéma  des  enfants  (Sem.  Méd., 
n°  38).  —  Les  éruptions  eczémateuses  liumides  chez  les 
enfants  étant  souvent  très  rebelles,  M.  le  D"*  L.  Leistikow  (de 
Hambourg)  emploie  pour  les  traiter  l'acide  pyrogallique  quj 
aurait  contre  elles  une  efficacité  presque  absolue.  Notre 
confrère  commence  par  appliquer  sur  les  parties  atteintes 
une  pommade  contenant  de  0,5  à.  1  0/0  de  pyrogallol,  dont  il 
augmente  progressivement  la  proportion  jusqu'à  2  0/0  et 
même  3  0/0  dans  les  cas  graves. 

L'acide  pyrogallique  employé  de  la  sorte  a  toujours  été 
bien  supporté  par  les  petits  malades,  même  par  les  nourris- 
sons, et  n'a  jamais  provoqué  de  coloration  foncée  des  urines, 
lesquelles,  il  va  sans  dire,  doivent  être  surveillées  attentive- 
ment. Lorsque,  sous  Tinfluence  du  médicament,  on  voit  sur- 
venir des  érytlièmes  cutanés,  il  suffit  de  faire  les  onctions 
avec  une  pommade  à  Toxyde  de  zinc  et  à  l'iclityol  pour 
revenir  au  bout  de  quelques  jours,  à  l'usage  du  pyrogallol. 
Les  récidives  de  Teczéma  seraient  rares  après  ce  traitement 
et  elles  affecteraient  le  plus  souvent  la  forme  de  placards 
maculo-squameux  qui  céderaient  rapidement  à  de  nouvelles 
applications  d'acide  pyrogallique. 

Traitement  de  l'Ichtyose  (Acad .  de  méd,,  avril  1900). 
—  M.  Bouffé.  Depuis  1893,  j'ai  institué  chez  deux  ichtyo- 
siques  le  traitement  par  l'orcliitine.  Une  malade  âgée  de 
27  ans  était  ichtyosique  depuis  l'âge  de  quatre  à  cinq  mois. 
Elle  rerut  135  injections  représentant  1,132  grammes  d'orclii- 
tine  en  quotorze  mois.  Elle  guérit  radicalement. 

Une  femme  de  42  ans,  atteinte  d'ichtyose  depuis  l'âge  de 
trois  mois,  reçut  en  05  injections  810  grammes  d'orchitine  et 
guérit. 


800  F0UMU1.AIRE 

FORMULAIRE 

Traitement  de  IVezéltaia  récidivant  de  la  lèvre  i^npérîoiiro 

(Brocq) 

On  sait  que,  pour  que  le  traitement  de  l'eczéma  récidivant 
de  la  lèvre  supérieure  soit  efficace,  il  faut  traiter  non  seule- 
ment la  lèvre,  mais  aussi  la  partie  antérieure  des  fosses  na- 
sales. Pour  arriver  à  ce  but,  M.  Brocq  prescrit  souvent  le 
traitement  suivant.  Tout  d'abord,  on  fait  aspirer  matin  cl 
soir,  de  manière  à  co  qu'elle  pénétre  profondément  dans  les 
fosses  nasales,  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

Thiol 50  centigr. 

Acide  borique  porpliyrisé 5  gr. 

Menthol l  centigr. 

Vaseline  pure ;  .    .   .   .  30  gr. 

Puis  on  fait  laver  la  lèvre  supérieure  avec  de  Teau  bori- 
quée  aussi  chaude  qu'on  peut  la  supporter.  On  touche  ensuite 
les  points  malades  avec  de  l'alcool  camphré,  et  pendant  la 
nuit  on  applique  la  pommade  suivante  : 

Oxyde  jaune  d'hydrargyre 75  centigr. 

Vaseline  pure 20  gr. 

l.e  jour,  on  applicjue  une  autre  pommade  toile  que  la  sui- 
vante : 

Résorcino 10  centigr. 

Acide  salicyliquo 25        — 

Oxyde  de  zinc 3  gr. 

Lanoline 0  — 

Vaseline 12  — 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 


Inip.  i'AUL  DLPONT,  i,  rue  du  Boiiloi.  —  Paris,  1"'  Ait».  —  t()8.:).  liHJ 
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La  lutte  contre  l'alcoolisme.  —  Les  aiguilles  à  injections 
hypodermiques.  —  Le  nombre  des  médecins  en  Angle- 
terre. —  Discrétion  et  commerce.  —  Inauguration  de  la 
chaire  dei  clinique  gynécologique.  —  L'alimentation 
insuffisante,  le  travail  musculaire  et  les  inhalations  de 
poussières  dans  l'évolution  de  la  tuberculose.  —  La 
fausse   grossesse  de  la  reine  de  Serbie. 

Le  maire  de  Lyon,  D'' Augagneur,  usant  de  la  faculté  «{ue 
lui  donne  la  loi  du  17  juillet  1889,  a  pris  Tarrêté  suivant  : 

».  Article  PREMIER.  —  Il  e$t  interdit  d'ouvrir,  dans  la  ville 
de  Lyon  de  nouveaux  débits  de  boisson,  cafés,  cabarets,  etc., 
à  une  distance  de  moins  de  deux  cent  cinquante  métros 
(250  mètres)  des  cimetières,  des  hospices,  des  édifices  consa- 
crés à  un  culte  quelconque,  des  écoles  primaires,  collèges  ou 
autres  établissements  d'instruction  publique. 

a  Art  2.  —  Les  infractions  au  présent  arrêté  seront  cons- 
tatées et  poursuivies  conformément  aux  lois.  » 

On  doit  vivement  désirer  que  le  maire  de  Lyon  trouve  drs 
imitateurs. 


Il  ne  faut  pas  jeter  les  aiguilles  à  injections  hypodermiques, 
car  ellef*  peuvent  facilement  être  mises  à  neuf  si  leur  canal 
est  obstrué.  11  suffit  de  les  faire  bouillir  pendant  dix  mhiutes 
dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  :  le  précipité  qui  les 
boucl>e  est  dissous  et  Texténeur  est  remis  dans  son  brillant 
primiiit. 
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11  y  a,  àriieure  actuelle, 23,023  médecins  dans  le  Hovaiiine- 
Uni,  ce  qui  fait  1  inédeciii  sur  î,3î>3*lialjilaiils.  A  Londies,ily 
a6,102  médecins  exerçant,  soit  1  sur  803  habitants,  alors  qu'en 
1881  il  n'y  avait  que  3,837  médecins,  soitl  sur  4,007  habitants. 
Dans  les  autres  grandes  villes  d'Angleterre,  la  situation  est 
sensiblemeat  la  irfême  :  en  1881  il  y  avait  pour  chaque  prati- 
cieinl,93î)  habitants;  il  n'yen  reste  plus  maintenant  que  1,667. 
Le  nombre  des  femmes  médecins  n'est  pas  bien  grand  :  en 
1881,  il  n'yen  avait  que 25;  en  189i>,  330.  Sur  ce  nombre,  92 
exercent  à  Londres,  90  dans  d'autre.^  villes  de  l'Angleterre  et 
77  aux  Ind^s. 


On  s'est  étonné  que  les  journaux  de  New-York  aient  fait 
tout  à  coup  le  silence  sur  l'épidémie  de  variole  qui  sévissait 
dans  cette  ville..  Or,,  on  a  appris  que  tous  les  commerçants  de 
Broadway  s.'ètaient  réunis  et  concertés  pour  adresser  aux 
journaux. qui  publiaient  des  informations  alarmantes  sur  l'a 
grippe  et  les;  autres  maladies  contagieuses  existantes  une  cir- 
culaire leu^r  notifiant  que,  s'ils  ne  se  taisaient,  les  négociants 
leur  retireraient  leurs  annonces.  Depuis  lors  les  journaux 
n'ont  plus  soiifflô  mot  sur  la  santé  publique  et  ce  n'est  que 
par  la  statistique  da  conseil  d'hygiène,  q^u'on  a  su  qu'en  janvier 
il  était  mort  treis  mille  personnes  de  l'inlluenza. 


La  chaire  de  clinique  gynécologique  récemment  créée  à  la 
Faculté  de  médecine  sous  les  auspices  du  Conseil  municiqpal 
de  Paris,  vient  d'être  brillannnent  inaugnréeparson  ixtularre, 
le  professeurPozzi.  L'amphithéâtre  dé  l'hôpital  Broea,  ancien 
hôpital  de  Lourcine,  pouvait  à  peine  contenirune  très  minime 
]>artie  de  l'auditoire  composé  de  colfègiies  de  TAcadémie  de 
médecine  et  de  la  Faculté,  d'anciens  élèves,  de  praticiens^ de 
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la  ville  et  d'amis  du  savant  dinieien.  Le  reste  se  temait  massé 
tout  autourdes  fenêtres  du  pavillon  largement  ouvertes.  C'est 
cj^ue:  Tévénement  avait  une  réelle  importance,  La  sympathie 
toute  particulière  ins-pirée  par  le  professeur  se  doublait  de  ce 
fait,  qu'il  coosacrait  officiellement  un  enseignement  que  la 
Faculfté  de  médecine  de  Paris  était  presque  seule  à  ne  pas 
j>osséder  parmi  les  Universités  du  monde  entier.  Co  n'est  pas 
que  la  gynécologie-  n'y  fut  professée  par  des  maîtres  tels  que 
Terrier,  Tillaux,  D'uplay,  Le  Dentu,  Bouilly,  Richelot,  Doléris, 
Doyen  et  Segond,  mais  elle  Tétait  d'une  manière  intermit- 
tente, disséminée  qui  en  rendait  l'étude  suivie,  singulière- 
ment difficile.  Désormais,  grâce  aux  efforts  combinés  de 
M.  Pozzi  et  de  tous  ceux  qui  l'ont  vaillamment  souterm,  la 
gynécologie  sera  considérée  comme  une  brandie  distincte  de 
l'enseignement. 

Dans  une  leçon  d'ouverture  du  plus  liaut  intérêt,  le  profes- 
seur a  montré  l'évolution  rapide  de  cette  nouvelle  science, 
dont  beaucoup  de  ceux  qui  l'écoutaient,  a-t-il  rappelé,  ont  pu 
suivre  les  plus  importantes  péripéties.  Ce  n'est  pas  assez 
dit-il,  de  parler  de  changement,^  il  faut  employer  le  mot  de 
transformation  et  de  révolution  pour  caractériser  la  différence 
qui  existe  entre  la  gynécologie  actuelle  et  celle  des  maîtres 
illustres  dont  les  noms  sont  inscrits  au  fronton  des  salles  de 
service  :  Récamier,  Huguier,  Alphonse  Guérin.  Et  cependant 
les  deux  derniers  ont  été  nos  contemporains  ! 


•  . 


Comp^létant  se»  recherelieaantéi?ieures  relatives  à  l'influence 
exercée  par  le  climat  sur  Tévolu/tion  de  la.  tuberculose  expéri- 
mentale, M.  Lanmelongue  a  récemment  étudié  au  même  point 
de  Yoe  raction  d'une'  alimentation  insuffisante,  de.rinhalation 
de  poussières-  et  du  traaraôl  musculaire.  Pour  cela  il  a  inoculé, 
une  culture  de  bacilies  de  Koch  dans  la  plèvre  droite  de  100 
cobayes  mâles  répartis  en  dixgrouj^s  de  poids,  sensiblement 
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égal|  dont  lus  utKs  devaient  servir  du  téinuins,  iîmdi>  <jue  les 
autres  élaieiit  mis  on  expc'M'iencf.  !.es  Uiberculisùis  ont  suc- 
combé d'autant  plus  facilement  qu'ils  étuieiU  pïu??  mal  nourris, 
plu.H  expos^îs  aux  poussières,  plus  surmenés  par  le  travail, 
dans  des  cages  à  écureuils.  L'étal;  dr'  î^iiriLii  des  cobayos  téiuoins 
démontrait  d*unc  façon  irréfutable,  le  rôle  depuis  longtemps  J 
prévu  deî5  mauvaises  conditions  liygiéoiques  ci-dessus  ^îgna*l 
lées  dan«  la  marche  du  processus  tubermloux. 


Comme  il  arrive  dan^î  tous  les  cas  où  la  jiolilirjue  s'insi-j 
nue  dans  les  t|uestioiis  médicales^  on  a  dit  sur  la  reino  dej 
Serbie  les  choses  les  plus  extravagantes.  S.  M.  la  reine  Draga 
était  enceinte,  aflirmait-on,  elle  allait  très  prochainement] 
accoucher;  le  tsar  devail  être  parrain...  et  voilà  que  le  mo- 
ment venu  il  n'y  a  rion!  1  !  Le  peuple  sorl>e  doit,  pour  cetti*! 
fois,  faire  son  deuil  d'un  héritier  du  sceptre  royal  1 

\i  n*en  fallait  pas  davantage  pour  dauber  sur  le  dos  des  mè-J 
decins,  pour  publier  les  procès- verbaux  de  leurs  consultations! 
et  reconsuUatiofls  enchercïiantâdèinontrer  ïpi*ils  n'étaient  pas | 
d^accord. 

Mais  qui  donc  avait  aflirmé  la  grossesse?  Ce  ne  «ont  pasl 
ies  aecoticheui-s,  ce  sont  les  politiciens  qui  ont,  avec  la  facilité  j 
dont  ils  sont  coutumîers,  donné  comme  certain  ce  qui  était] 
simplement  probable, 

\L  Caulet  (de  Paris),  médecin  de  M'"*"  veuve  Ùagra  Maschiul 
avant  d'être   reioe,  fut  consulté  en   septembre   dernier  pour 
des  malaises  tels  que  survenant  trente-cinq  jours  après  le  ma- 
riage de  Leurs  Majestés,  il  put  porter  le  diagnostic  de  «rsoup-J 
çon  de  grossesse**.  Cène  fut  semble-t-ll  qu'un  soupçon  puisque  { 
an  neuvième  mois  les  professeurs  W.Snèguireff,  A,Goubaroflr| 
et  Caulet  constataient  qu'il  n'existait  pas  de  grossesse  â  terme,] 
ni  mémo  de  grossesse  avancée.  Celte  absence  de   grossesse 
disaient-ils,  après  les  signes  qui  ont  été  notés  en   septemhrûl 
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dernier,  peut  s'expliquer  soit  par  un  défaut  accidentel  de  dé- 
veloppement du  produit,  soit  par  son  issue  prématurée  à  une 
époque  où  celle-ci  pouvait  passer  inaperçue. 

On  sait  que  depuis,  les  professeur  Wertheira  (de  Vienne)  et 
Cantacuzène  (de  Bucharest)  ont  été  appelés  à  Belgrade  et  que 
ce  dernier  a  émis  l'avis  que  :  •  Contrairement  au  diag- 
nostic rendu  par  le  D*"  Caulet  en  septembre  1900,  qui  décla- 
rait constater  un  commencement  de  grossesse,  la  reine  pré- 
sentait à  cette  époque  tous  les  symptômes  de  ce  qu'on  appelle 
la  fausse  grossesse  ou  grossesse  nerveuse.  On  ne  se  trouve 
en  présence  que  d'un  état  maladif  de  nature  à  tromper  la 
reine  et  ceux  qui  l'entouraient.  »  Mais  le  soupçon  était  par- 
faitement permis  en  septembre  et  la  façon  dont  M.  Cantacu- 
zène juge  M.  Caulet  a  lieu  de  surprendre.  Le  diagnostic  de 
grossesse  nerveuse  est  facile  à  porter.  Si  l'accouchement  ne 
se  produit  pas,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  ner- 
veuse !  !  !  C'est  très  simple...   a  posteriori. 

Quant  à  M.  Caulet,  il  eût  assurément  mieux  fait  de  ne  pas 
confier  à  la  presse  la  relation  intime  de  cette  pseudo-gros- 
sesse, la  science  n'ayant  rien  à  gagner  à  cette  profanation  du 
secret  professionnel. 


GYNECOLOGIE 


Traiieincot  médical  de  la  Congestion  Utérine, 

par  M.  Paul  Dalché, 
médecin  de  l'hôpital  Tenon. 

{Fin.) 

Moyens  thérapeutiques,  —  Nos  prescriptions  ne  sau- 
raient être  les  mêmes  suivant  que  la  malade  subit  un 
paroxysme  fluxionnaire,  qu'elle  souffre  d'un  état  con- 


eoë 
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gesiif  ï>ei'iïiaiie]it,  oti  bien  qu'elle  est  affectée  de  sclérose. 

Nous  avons  dé; à  formule  plus  haut  le  traitement  de  ]» 
poussée  HuxlonnaiTe.  En  i'ace  d*un  état  congestif  per- 
manent, les  înclicatioua  peuvent  encore  être  bien  di- 
verees  :  cliez  une  femme  les  pertes  sanguines  prédomi- 
nent, chez  l'autre,  les  phénomènea  douloureux,  etc,  Tas- 
pect  de  Tutérus,  plus  ou  moins  gros,  plus  ou  moins  dur 
ou  mollasse,  contribue  aussi  à  nou^  guider  dans  cette 
eéried  états  d'une  intensité  variable  ,î^ous  ne  reviendroni 
pas  sur  les  recom.mandationa  à  propos  de  Vhi/tjiène  ali- 
ment-aire, des  excitatiaUB  sexuelles  et  du  coït.  Mais  arrê* 
tons-nous  au  sujet  du  repos  à  prescrire  aux  patientes. 
Au  moment  des  règles  il  doit  être  absolu^  mais  dans  la 
période  inter-menstruelle  les  indications  ne  restent  paa 
aussi  formelles.  Ce  n'est  pas  sans  inconvénient  jîour  sa 
santé  générale  que,  pendant  des  semaines  et  des  semaines, 
nous  maintiendrons  au  lit  ou  confinée  à  la  chambre  une 
malade  djont  la  congestion  utérine  reconnaît  une  cause 
extra-génitale;  cette  claustration  finira  même  par  amener 
des  résultats  fâcheux  pour  Tétat  de  la  matrice.  Aussi 
Aran,  les  auteurs  du  Compendium,  conseillaient  avec 
juste  raison  le  grand  air,  le  soleil,  un  exercice  modéré, 
des  promenades  en  voiture,  la  marche  lente  et  sans 
fatigue.  Noua  pouvons  noua  guider  sur  les  sensation» 
qu'éprouve  la  malade  :  la  douleur  piovoquée  par  la  sta- 
tion debout  ou  la  marche,  la  réapparition  des  crise» 
névralgiques,  la  venue  d'un  flux  hémorrhagique  abon- 
dant nous  invitent  à  la  remettre  dans  Fimmobilité. 

Il  convient  d'agir  sur  Tîntestin. 

l^*ûbord  la  oonstipation  entretient  Thypérémie  de  tou^ 
le  p(*tii  bûBsin,  et  en  outre  la  dérivation  provoquée  par 
uiEu;  purgatiou  annexe  tou|our8  une  oertaina  détante  mvk 


i 
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tniTean  '<ie  V-^pm^ii  Bcxuel.  Il  iant  éviter  les  médica- 
7n«eiiis.  comme  Taloès,  t/uî  fliislonnent  le  rectum.  Le  p]u5 
fiimpk  «si  d'«orci0iLiier  un  ou  deux  verres  d'une  eau  miné- 
rale ^mrgative  ;  ohm  les  visoéroptosiques  avec  entérite 
glaireuse  un  peu  d*huîle  de  ricin  ;  chez  les  hépatiques  ou 
iea  cardiaques  une  dose  de  calomeL 

Pans  rintervalle,  le  soir  de  préférence,  la  mala.de 
garde  un  ff^rmnd  lavement  ohaud  dont  Taetion  directe 
8UT  la  matrice?  se  combine  très  bien  avec  celle  dae  injec- 
tionfi  vaginales. 

A  la  ligueur  on  a  recours  à  une  irrigation  rectale 
chaude  comme  le  préconisB  Keclus., 

Ici  les  injections  aussi  chaudes  que  la  malade  est 
f  capable  de  les  aupportert  demeurent  les  plus  efficaces  par 
r influence  qu'elles  exercent  sur  la  contractilité  de  la 
matrice  et  surtout  des  vaisseaux  qui,  à  la  Icmgue,  se 
laissent  passivement  dilater  et  ont  besoin  d'être  excités 
pour  revenir  sur  eux-mêmes  ;  d^autant  qn'eUes  luttent 
encore  contre  les  métrorrhagieB.  Aiîan,  Galiard,  em- 
Iplo^^aient  surtout  Veau  froide  ;  pour  éviter  dea  pbéno- 
'mènes  réactionnels  allant  à  Tencontre  du  but  proposé  et 
pour  maintenir  et  consei^er  la  déplétion  vasculaire,  ils 
se  voyaient  obligés  danser  de  l'eau  froide  d'une  manière 
longtemps  pi^olmigée.  Je  îie  nk  pas  <[^€,  diauis  certains 
cas  ce  procédé  ne  conduise  à  des  succès  indiscutablep, 
surtout  à  des  périodes  très  avanoées  de  la  congestion 
ohionique,  alors  que  l'utériis  engorgé  est  dur»  difficile  a 
Btimuler,  Afais  on  ne  peut  oublier  que  la  congestion  s'ac- 
compagne très  volontiers  de  manifestations  névral- 
giques qui,  à  la  longue,  s'isolent  dans  le  complexus 
iptomatique,  jjrennent  une  sorte  d'individualité,  per- 
Bii^tent  entre  les  paroxysmes  fluxionnaires  et  que  cette 
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congestion  liait  de  préférence  chez  des  neuro-arthritiques; 
je  pense  qu'il  faut  être  très  réservé,  et  bien  choisir  le« 
tas  pour  ordonner  Teau  froide  longtemps  continuée,  alors 
que  l'eau  chaude,  employée  même  indifféremment,  ne 
nous  expose  pas  aux  mêmes  inconvénient-s.  Je  reviendrai 
sur  ces  restrictions  à  propos  du  bain  de  siège  à  eau  cou- 
rante* 

Il  eat  difficile  de  maintenir  des  cataplasmes  pendant 
des  semaines,  aussi  beaucoup  d'auteurs  préfèrent-ils,  non 
sans  avantage,  l'application  répétée  de  vésicatoires  vo* 
lant^,  ou  les  budîgvonnages  de  teinture  iTiodc.  Une  pm- 
tique  facilement  acceptée  par  les  malades  consiste  à 
placer  pendant  la  nuit  sur  le  bas-Tentre  des  compresses 
imbibées  d^eau^r-incres  de  SaUe^  de  Béarn  ou  de  Biarritz 
puis  exprimées  et  recouveitcs  de  bandes  de  flanelle. 
Albert  Robin  expose  j)]iis  loin  les  etiet^  sédatifs  de  ces 
eaux- mères  cblorurées-magnésiennes. 

Les  grands  bains  apportent  à  notre  thérapeutique  un 
appui  des  plus  salutaires.  Non  les  grands  bains  chawh 
qui  sont  excitants,  mais  les  bairn^  tièdea^  d\m  effet  «édatif, 
qui  calment  les  douleurs,  relâchent  les  tissus,  déteudenl 
la  turgescence  circulatoire  et  qui  réussissent  du  reste  dans 
nombre  de  maladies  aiguës  des  organes  génitaux.  Nous 
avons  l'habitude,  pour  augmenter  les  propriétés  sédatives^ 
de  taire  uissoudre  dans  le  bain  250  grammes  de  gélatine 
de  Paris  et  250  grammes  de  sous-carbonate  de  soude.  La 
malade  en  prendra  au  moins  un  tous  les  deux  jours,  si  Ton 
craint  qu'elle  éprouve  un  peu  d'affaiblissement  par  leur 
admînistiation  quotidienne. 

Dans  lea  cas  où  la*  matrice  ne  présente  pas  do  pa- 
roxysmes fluxîonnaires  très  douloureux,  orr  nous  la  voyons 
dégag^ée  CIO  conipbVnlintm  névrîilgiqires.  ri1nr<  mit»  iÉ^ion- 


dant  une  coagostion  d'allure  torpide  persiste  rebelle  à 
toui  traitement,  nous  pouvons  clierdier  une  aide,  xmrfois 
tiès  utile,  dans  Tusage  dea  bains  de  siège  frais  à  eau  cou- 
rante. Pris  de  courte  durée,  leur  action  deviendrait  exci- 
tante et  ii*aît  à  rencontre  du  but  que  nous  nous  propo- 
sons ;  pour  qu'ils  acquièrent  des  qualités  défluxion.- 
nantes,  liémostafciques  et  sédatives,  leur  durée  doit  être 
prolongée  de  dix  à  vingt  minutes.  Gallard  a  bien  précisé 
les  conditions  de  ces  bains  de  siège  à  courant  continu  : 
il  recommandait  de  placer  la  malade  dans  le  bain  préa- 
lablement rempli  d'eau  froide,  puis  d'ouvrir  le  courant 
pour  que,  de  la  sorte*  elle  ne  ressente  pas  le  choc  d'arrivée  ; 
la  réaction  ne  se  produit  pas  et  l'utérus  se  décongestionne. 
Il  combinait  le  bain  ainsi  prescrit  avec  la  doucbe  vagi- 
nale, et  défendait  d'ouvrir  les  pertuis  latéraux  de  Tappa- 
reil  avant  d'avoir  rempli  le  bain,  pour  éviter  à  la  patiente 
la  flagellation  produite  par  les  jets  latéraux  et  dont  l'effet 
n'est  plus  sédatif  et  antipblogistique,  mais  stimulant  et 
excitant. 

Les  émissions  sanguines,  qui  ne  sont  pas  contre-indi- 
quées  par  les  hémorrliagies,  comme  si  judicieusement  le 
remarquait  Aran,  comptent  parmi  les  meilleurs  procédés 
auxquels  nous  nous  adressons.  On  les  pratique  dans  la 
période  intercalaire,  ou  bien  quelques  jours  avant  ]*êpoque 
menstruelle,  si  l'on  craint  que  la  venue  des  règles 
n'aggrave  la  situation  en  se  surajoutant  à  l'état  morbidt 
On  place  dix  a  douze  sangsues  sur  Thypogstie,  la  région 
périnéo-vulvaiie,  dans  les  aines,  mieux  six  sangsues  sur 
le  col  utérin  à  l'aide  d'un  spéculum  plein,  le  spéculum 
de  Fergusson  par  exemple.  L'ennui  de  maintenir  un  cer- 
tain temps  la  malade  dans  une  position  mal  commode 
pour  appliquer  les  sangsues  sur  le  col,  Tobligutiou  tle 
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reatier  ptmr  surveiller  qu'uae  eang-siie  ne  pénètre  pas  dans 
le  cianal,  portent  à  préférer  des  scarifications,  mais  leur 
effet  demeure  loin  fl  etie  aussi  efiicace  ;  à  défaut  des 
sangîBTies  nous  ne  les  critiquons  pas. 

Entre  les  émissions  sanguines^  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  on  met  en  contact  avec  le  col  un  tampon  glycé- 
rine qui  provoque  une  certaine  transudation  séreuse.  Je 
pratique  fort  volaxitiers  une  sorte  de  petite  columnkation 
qui  ounsiste  à  eaitourer  le  col,  aussi  bien  sur  les  côtés 
quau  niveau  de  son  oriiice,  par  une  série  de  nouets 
d'ouate  hydrophile,  imbibés  de  glycérine,  qui  le  corn- 
piiTTieixt  légèmmeni  ;  je  les  maintiens  en  jdace  en  finis- 
gant  de  remplir  le  vagin  avec  de  la  gaxe  stéiilisée,  mais 
je  ne  tasse  pas  comme  dans  la  vraie  oolumnisation. 

Le«  applications  locales  à'alun,  de  tanm^h  de  ratanhia, 
fil  préconisées  autieiois,  ne  me  paraissent  rendre  aucun 
service  é\ndent. 

Dans  quelques  cas  d'engorgement  mou  de  luterua,  j*ai 
vu  autrefois  un  de  mes  maîtres  obtenir  de  bons  résultats 
par  ràdminislration  de  pilules  (Vcrgotine  pendant  des 
séries  de  aLs  à  huit  jours  qu'il  espaçait  suffisamment. 

Jînfiji  nous  devons  songer  à  Vèlectricité,  au  massage, 
et  surtout  à  V hydrothérapie  plus  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  qui  régularise  lu  circulation  tout  en  stimulant 
Je  système  nerveux. 


Quelques  symptômes  par  leur  prédominance  réelaaneiiLf 
parfois  une  inédicHlion  fini  s'adu^sse  poT iîrnlièrement 
eux. 

Les  métroTrh(i(jtrs  codent  babltuelleiiient  aux  injec- 
tions d^eau  très  chaude  et  au  besoin  aux  longues  irriga- 
tion   continues   deau   cbaude.    L'introduction    délicat*». 
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jusqu'au  niveau  de  Torifice  cervical,  d'une  gaze  imbibée 
de  sérum  gélatine  suffit  parfois  à  les  arrêter.  Si  elles 
ont  une  tendance  à  se  reproduire,  pour  venir  en  aide  à 
ces  moyens  on  prescrit  à  Tintérieur  le  cklorure  de  calcium, 
les  pilules  d'ergotine  et  de  digitale,  l'extrait  fluide 
d'hydrastis,  etc.,  et  surtout  le  sulfate  de  quinine  (1).  Ce 
dernier  médicament  est  le  remède  par  excellence  dos 
àémorrhagies  fluxionnaires  et  névropathiques  (Lance- 
reaux)  et  on  Fordonne  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme  et 
1  gr.  50.  Mais  souvenez-vous  qu'une  hémorrhagie  modérée 
fournit  parfois  une  détente  a\ix  accidents  congestifs  et 
qu'il  ne  faut  pas  se  hâter  de  la  combattre. 

h' aménorrhée  congesthe  réclanae  avant  tout  les  émis- 
sions saoïguines. 

Les  douleurs  liypogastriques  sont  calmées  par  des  lave- 
ments et  des  cataplamses  laudanisés,  par  Tapplication  sur 
le  bas-ventre  de  compresses  chaudes  et  mieux  de  sacs 
d^eau  chaude  qui  réussissent  encore  bien  et  sont  d'un 
emploi  fort  commode  contre  les  douleur»  lombaires  qui 
accompagnent  si  souvent  les  souffrances  pelviennes.  Xes 
pommades  à  la  jusquiame  et  à  la  belladone  apaisent  les 
coliques  utérines,  comme  les  suppositoires  à  la  belladone 
ou  à  la  morphine.  Contre  les  souffrances  de  nature  névral- 
gique, nous  aurons  recours  tantôt  aux  vésicatoires 
simples  ou  pansés  à  la  morphine,  tantôt  aux  applicatior.s 
de  salicylate  de  méthyle  ou  du  mélange  suivait  : 

-  Esaerîce  de  Wiatergreen ....      5  gramipes. 
Huile  stérilisée 10        — ' 

F.  S.  A.  mixture. 
-Recouvrez  largement  d'ouate  e£  de  taffetas  gommé. 


(1)  P.  Dalçhf^.  —  I.e  sulfate  do  quinine  dans  la  thérapeutique  uté- 
rine, Bulletin  de  la  société  de  thérapeutique  y  1900, 
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Enfin  le  chloral,  Vopium,  le  sidfonal,  proeurent  aux 
nialadea  un  sommeil  nécessaire.  Lorsque  la  congestion 
chronique  arrive  à  la  phase  de  sclérose  on  continue  à 
mettre  en  œuvre  les  mêmes  piocérlés  thérapeutiques, 
mais  les  chances  de  succès  diminuent  beaucoup  ;  tout  au 
plus  pai-fois  ariive-t-ou  à  pallier  les  accidents  les  plus 
pénibles,  Richelot  conseille  la  dilatation  pour  ouvrir  le 
col  et  ramollir  son  tissu  afin  d'amener  une  détente,  et 
le  cHTcttage  contre  les  végétations  polypeuses  de  cette 
pse  udo  -  m  étrite . 

^tais,  d*une  façon  générale,  abstenez-vous  de  toute 
thérapeutique  intra-utérine,  elle  exagère  les  douleurs  et 
r(' apporte  pas  de  modifications  heureuses  k  Tétat  local. 

Le  traitement  hydro-minéral  si  important  et  si  efficace 
sera  exposé  plus  loin  par  Albert  Eobin  dans  un  chapitre 
spécial. 


Puberté,  —  A  Tépoque  de  la  puberté  la  congestion  uté- 
rine intervient  à  chaque  instant  dans  les  dysménorrhées, 
les  sensationa  et  douleurs  pelviennes  multiples,  les 
poussées  leucorrhéiques,  et  surtout  dans  les  hémorrhagîes 
génitales.  Le  mouvement  fluxionnaire,  si  actif  et  si  puis- 
sant à  cette  période  de  la  vie,  prédomine  dans  la  patho- 
génie des  accidents  de  Tappareil  sexuel.  Mais  n'exagé- 
rons rien;  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  ne  confondons  pas 
ménorrhagîe  ou  métrorrhagie  de  la  puberté  avec  con- 
gestion utérine,  cela  nous  entraînerait  à  une  thérapeu- 
tique des  plus  vicieuses. 

Cette  congestion  utérine  est  provoquée  et  entretenue 
par  de  nombreuses  causes  qui  nous  fournissent  autant 
d'indications  de  traitement.  Voua  connaissez  déjà  les 
idées  de  Castan  sur  le  rôle  que  jouent  les  poison <i  intfs- 
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tinaux  et  les  poisons  de  Torganisme  en  général.  Richelot 
trouve  déjà  chez  certaines  jeunes  filles,  à  la  puberté^  la 
tare  du  nenro-arthritùme  :  a  Elles  ont,  dit-il,  des  règles 
difficiles,  irrégulière^,  tantôt  profuses,  tantôt  insigni- 
fiantes ;  la  congestion  menstruelle  les  fait  terriblement 
souffrir  et  le  flux  catarrhal  paraît  suppléer  à  la  médio- 
crité de  récoulenient  sanguin.  Elles  sont  nerveuses  et 
peuvent  même  avoir  des  attaques  d'hystérie.  » 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  nous-mêmes  à  propos  des 
Fausses  utérines  s'applique  à  la  puberté  j  laissez-moi 
seulement  vous  signaler  la  congestion  passive  du  rétré- 
cissement mitraL 

îlais  tenez  compte  surtout  du  tiavail  local  qui  accom- 
pagne le  développement^  les  modifications  si  grandes  de 
Tutérus  à  cette  époque  ;  voilà  une  importante  cause,  la 
plus  importante,  dirais-je  volontiers,  qui  appelle,  localise 
et  fixe  la  fluxion,  même  lorsque  cette  fluxion  naît  sous 
d'auttes  influences.  Nous  connaissons  des  asystolies  loca- 
lisées, il  y  a  aussi  des  congestions  localisées. 

Parmi  ces  influences  je  ne  puis  m*emppcber  de  croire 
que  la  sécrétion  interne  de  Vovaire  soit  au  premier 
rang.  Exerce-t-elle  nue  action  générale  toxique  ou  anti- 
toxique? Cela  me  paraît  encore  discutable.  Il  est  bien 
plus  probable  que  sa  seule  présence  suffit  à  exciter  des 
phénomènes  vaso-dilatateurs  au  niveau  de  la  matrice  ; 
une  sécrétion  exagérée  ou  irrégulière  produit  l'hypé- 
rémie  et  la  fluxion,  de  même  qu^une  sécrétion  supprimée 
ou  diminuée  conduit  à  raménorrhée.  J'ai  indiqué  plus 
haut  les  conclusions  qu'on  peut  tirer  de  cette  hypothèse 
pour  la  pathogénie  de  certaines  chloroses  d'origine  géni- 
tale, les  unes  ménorrhagiques^les  autres  aménorrbéîques- 

Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  Thygiène  de  la  puberté  pour 
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permettte  s«in«  accidjenfes  c^tte  tranrformation  de  l'a 
ml  génital  et  àe  tout  rorganianie. 

Lorsque  la  congeâtion  utérine  est  déclarée,  ordonnez 
le  repos  à  la  jeune  fiHe  ;  elle  doit  même  garder  le  Ht  tant 
que  les  phénomènes  doulouTeu^î  ou  hémorrhagiques  se 
manîfest^tînt. 

Je  vous  ai  déjii  exposé  le  tiaiiement  des  métrorrliagies 
et  des  dysméiïûirliées  pubéiales.  Contre  la  congestion 
elle-memej  d^ns  l'intervalle  des  époques,  preacrîvez  les 
grands  bainiit  sédatifs  à  la  gélatine  de  Paris  et  au  sous- 
carbonate  de  sonde,  deg^  lavements  chauds  à  prendre  et 
à  garder  le  soir.  Pendant  la  journée  faites  appliquer  sur 
le  bas-ventre  une  ceinture  de  flanelle;  la  nuit  quelques 
compresses  chaude**,  au  besoin  de»s  rataplasmes*  Mais 
éviter  toute  médk-ation  interne,  pae  de  remèdes  dite  for- 
tifiants, ils  sôïit  innttles,  plutôt  nuissib-les,  et  troublant 
les  fonctions  dip^estives  ;  si  la  j^une  fille  perd!  beaucoup^ 
c^  n^est  pas  par  anémie.  Insistez  plutôt  sur  les  pratiques 
d'hydrothérapie'. 

Et  suiH:out  rassurez  les  familles  ;  il  est  encoie  as9e/> 
rare  que  les  accidents  congestifa  ne  cèdent  pas  lorsqu'on 
a  institué  une  hygiène  et  une  thérapeutique  judicieuses. 
Les  phénomènes  se  reproduisait  pendant  plusieurs  mens- 
truations consécutives,  mais  lorsque  la  transformation 
de  Tuiérus  et  des  ovaires  est  bien  achevée, les  règles  appa- 
raissent normales.  J*ai  suivi  plusieurs  jeunes  filles  qui 
cint  soui^rt  de  ces  accidents  congestifs  ;  loraqaie  la 
période  dei  transformation  pubérale  a  été  terminée,  leur 
êiiBrt  eWt  toujours  amélioré^  quand  il  n*08i  pas  devenu 
ftb&olumeiit  régulier.  Il  faut  que  cette  évolution  se  fasa 
dans  les  meilleures  conditioc-S'  paisibles  de  calme  et  dft 
l*îen-ôti'e. 
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Ménopause,  —  A  toutes  les  causes  précitées  joignez,  h 
la  ménopausej  rinfluence  des  poussées  fluxionnaires  qui, 
à  cet  kge  de  la  rie,  se  portent  sur  tous  les  organes  et  en 
particulier  sur  la  mairice  au  moment  de  la  défaillance 
des  fonctions  oTariennes. 

La  médication  réintlsive  et  dérivative  reconnaît  ici  une 
de  ses  meilleures  indications.  Purgations  fréquentes, 
bains  de  piedg  sinapiaés,  ventouses  sèches  appliquées  sur 
les  reins,  le  dos,  etc.,  et  surtout  les  émissions  sanguines 
comtinées  ou  alternant  avec  Vopothérapie  ovariemie, 
calment  fort  bien  les  malades.  Je  vous  ai  longuement 
parlé  êe  tes  divers  moyens  et  de  leur  emploi  à  propos  de 
la  ménopause. 

III 

CONGESTION    MENSTHtJELLE 
BT   AEFBCTIOprS    UTERO 'AKNEXIîiliLES 


Le  plus  gmûd  nombre  des  maladies  utéro^annexielles 
apporte  dies  troubles  à  la  venue  des  règles,  et  provoque^ 
au  moins  par  périodes,  de  la  congestion  menstruel  le.  Ce» 
phénomènes  congestifs  à  leur  tcmr  aggravent  les  lésions 
génitales  préexistantes  ;  nous  savons  en  outre  qnih  con- 
tribuent à  faire  éclater  des  accidents  inflammatoires  même 
quan^  l*appareil  sexuel  était  demeuré'  sain  jusque-la. 

Noua  devons  donc  nous  préoccuper  un  instant  de  cette 
variété  de  congestion  menstruelle,  puisqu'elle  joue  un 
rôle  important  dting  dévolution  des  suites  de  couches, 
métrites,  déviations,  ftbr&mes,  îwmeiirs^  salpi^ngo-ovct- 
Titê9,  ete,,  soit  qu'elfe  les  reconnais?^e  pour  cause,  on  au 
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^^effe  sur  leurs  symptômes  et  les 

-  générale  cette  congestion  se  traduit  quel- 
^-  de  Y  aménorrhée  ou  de  la  dysménorrhée  cou- 
rf  au  cours  des  phlegmasies  utérines  et  péri-uté- 
r'Sj  BOTivent  par  de  la  leucorrhée  et  des  hénwrrhagîes, 
et  toujours  par  des  douleurs,  La  congestion  qui  accom- 
pagne les  tumeurs  entraîne  presque  toujours  des  hémùr* 
rhergi^s. 

Plutôt  que  d'entier  dans  des  détails  au  sujet  de  l'amé- 
noriliée  et  de  la  dysniénoirliée  congestives,  etc.,  dont  tous 
connaissez  le  traitement,  prenons  plusieurs  exemples. 


Méirite,  « —  «  Chaque  époque  menstruelle,  dit  Benuett, 
aggrave  presque  invariablement  l'état  de  la  malade,  et 
exaspère  tous  les  symptômes.  Le  poids  de  Tutérus  aug- 
mente, les  déplacements  s^exagèrent  ;  j'ai  même  vu  des 
cas  où  les  déplacements,  suHout  la  rétroveision,  n'exis- 
taient que  pendant  les  règles»  Les  douleurs  utérines,  ova- 
riennes ou  autres  s'exaspèrent.  Quant  au  flux  catamé- 
nial,  il  est  généraleinentj  mais  non  toujours,  moins  aUoii 
dant  et  irrégulier,  dure  plusieurs  jours,  cesse  puis  repaS 
raît.  Le  sang  s'écoule  en  caillots  dont  la  sortie  est  pré- 
cédée de  coliques.  Quand  les  règles  ont  cessé,  Futérus 
reste  congestionné  et  gorgé  de  sang,  i 

Aussi  dans  la  période  inteicalaire,  il  ne  survient  pas  de 
détente,  métrite  et  congestion  n'ont  aucune  tendance  à 
rétrocéder. 

Repos,  bains  sédatifs,  irrigations  ciiaudes,  compresses 
avec  des  eaux-mères  de  Salies-de-Béarn  ou  de  Biaiiitz. 
compresses  écliau:ffantes,  tampons  glycérines  surtout, etc., 
vous  mettez  en  œuvre  tous  les  moyens  thérapeutiques 
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déjà  énuinéiés  contre  la  congestion  utérine,  ilais  c'est  ici 
que  domine  T indication  tles  émiêsioru  sanguines,  Ben- 
net  les  conseillait  après  les  règles,  Gallard  les  prati- 
quait un  peu  avant  la  venue  des  règles  sous  forme  de 
sangsues  appliquées  sur  le  col,  et  je  dois  dire  q\\e  j'ai  vu 
cette  méthode  lui  fournir  d'excellents  résultats  ;  de  la 
sotte  la  fluxion  menstruelle  tionve  un  organe  dégorgé  et 
les  pliénomènes  rataméniaux  s'accomplissent  d'une  façon 
plus  normale.  Après  les  règles,  et  dans  leur  intervalle 
si  la  matrice  reste  molle  et  engorgée,  on  peut  presciire 
pendant  quelques  jours  des  pilules  d'vrgotine  et  poser  sur 
rhypogastre  un  ou  plusieurs  vésicatoires  volants.  C'est 
encore  dans  ces  cas  que  Ton  doit  envisager  ropportunité 
du  bain  de  nié  (je  frais  à  eau  cour  an  te^ 

Rétrodéviations,  —  La  congestion  utérine,  par  les 
modifications  qu'elle  apporte  à  la  texture  de  lorgane, 
contribue  à  favoriser  la  production  des  déplacements. 
Mais,  de  plus,  dans  les  rétrodéviations,  et  en  particulier 
dans  les  rétroflexions,  il  arrive  que  la  partie  postérieuie 
du  corps  utérin  présente  un  état  de  congestion  clironique, 
entretenu  par  la  position  vicieuse  de  Forgane  et  les  trou- 
bles circulatoires  qui  en  résultent  ;  cet  état  est  exaspéré  à 
chaque  poussée  menstruelle,  il  en  résulte  une  dysménor- 
rhée des  plus  pénibles,  la  production  de  caillots  dont 
r expulsion  produit  des  coliques  et  enfin  des  hémorrha- 
gies  à  répétition  fort  tenaces»  En  tout  temps  le  toucher 
du  corps  dans  le  cul  de  sac  postérieur  éveille  une  vive 
sensibilité. 

11  faut  être  prévenu  de  cette  complication  possible,  car 
je  Fai  vu  confondre  avec  de  la  phlegmasîe  rétro-utérine, 
paramétrite,  adhérences  douloureuse;^,  pfe.  D'autre  part 
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elle  ae  conire-indique  ni  le  redressement  de  la  matiiee, 
ni  le  port  d'im  pessaire,  au  conti*aire  ces  deux  moyens 
contribuent  à  dissiper  les  accidents.  Par  ezcès  de  pru- 
dence je  pratique  d'abord  le  redressement  manuel  en  sou- 
tenant les  premiers  joui*s  rutérus  au  moyen  de  tampons 
d'ouate^  ce  qui  n'empêclie  pas  de  mettre  en  œuvre  la 
médication  sédative.  Les  lavements  chauds  en  particulier 
produisent  de  bons  effets  dana  cette  circonstance}  et  on 
recommande  à  la  malade  de  se  rauclier  quelques  minutée 
sur  te  ventre  après  avoir  pris  le  lavement. 

O'varites,  —  Les  ovaiitcs  cbroniques  retentissent  bot^ 
vent  sur  la  matrice  et  provoquent  à  son  niveau  des  phé- 
nomènes d^hypérémie. 

C'est  un  des  cas,  où  à  la  médication  habituelle  on 
peut  associer  le  plus  volontiers,  les  préparations  à*ergo- 
tine,  de  sulfate  de  quinine,  de  poudre  de  feuilles  de  digi- 
tale^  etc.j  ou  bien  encore  Vîiydrdstis  canadensts  /  en  cas 
de  résultats  insuffisants  on  s'adresse  à  Vliamavielis  vit- 
(finiciJf  au  catmabi.^  indica,  au  viburnum  prunifoliuTa,  au 
gossypium  herhaceum,  dont  je  vous  ai  exposé  la  poso- 
logie, 

N'oubliez  pas  que  dans  un  assez  grand  nombre  d*ob- 
seivs^tions,  les  phénomènes  douloureux  et  hémorrha- 
gîques  ont  été  amendés  au  moyen  de  Yopothérapie  ova- 
Tienne. 
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Lu  congestion  menstruelle,  vou3  le  savez,  persiste  sou- 
vent après  la  terminaison  des  règles  et  va  rejoindre  H 

pmcl raine  époqne  cataméniale. 
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Mais  de  plus,  to\irte  la^  sérÎB  des  causes  citées,  utérines 
et  extra-utérines,  est  susceptible,  à  un  moment  donné,  de 
faire  éclater  des  phénomènes  congestifs  au  niveau  de  la 
matrice,  en  dehors  de  toute  influence  menstruelle.  Nous 
avons  déjà  décrit  ces  phénomènes  à  propos  des  Fausses 
utérines,  de  leurs  hémorrhagies,  de  leurs  douleurs  pel- 
viennes, de  leurs  crises  leucorrhéiques,  etc.,  il  en  est  de 
même  chez  les  véritables  utérines. 

Le  plus  souvent,,  dans  ces  cas,  il  s'agit  d'une  rechute 
qui  survient  d'une  manière  inopinéej  et  l'explosion  des 
accidents  en  dehors  des  règles  implique  une  certaine 
gravité  de  la  maladie,  pour  qu'elle  se  constitue  ainsi  de 
toutes  pièces  en  dehors  de  la  fluxion  normale. 

Aussi  la  thérapeutique  doit-elle  être  vigilante,  pour 
éviter  le  passage  de  l'affection  à  l'état  chronique.  Après 
les  moyens  habituels,  .  après  le  massage,  l'électricité, 
songez  à  toutes  les  ressources  que  nous  offre  l'hydrothé- 
rapie, et  surtout  le  traitement  hydro-minéral. 


R€VUE    Df    THÉRAP€UTKrUE    ÉTRAHGtRE 

Par  le  l)"^  Léon  Leuovici  ((!•'  Carslbad^. 


Sur  IcfS  questions  controversées  relatives  au  traitement 
de  la  pneumonie. 

Par  le  Professeur  A.  BuciiVv  ai.d  ide  Hrcsîau). 

Dans  une  séance  récente  de  la  Société  médicale  de  Breslau, 
le  professeur  Buchwald  a  fait  une  très  intérœsante  communi- 
cation SUT  îe  sujet  en  questixjn.  L'auteur  donne,  tout  d'abord, 
un  coup  d'œil  sur  les  différentes  formes  de  la  pneumonie, 
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notammeaL  sur  la  forme  asthénique  de  LetchtensterUf  »ur  les 
nombreuBes  sous-divisiona  faites  par  FiriMer,  aussi  bien  que 
sur  ]es  formes  atypiques  de  différents  auteurs,  comme  celles 
de  Aufrecht,  etc.  Les  résultats  des  recherches  bact<»riolo- 
giques  relatives  à  la  pneumonie  sont  aujourd'hui  générale- 
ment reconnus»  mais  M.  Buchwald  combat  l'opinion  de 
Jiirgefuun^  d'après  laquelle  nous  aurions  affaire,  dans  le  cns 
de  la  pneumonie  croupeuse  à  une  infection  générale  et  <juo 
des  mesures  de  désinfection  seraient  indispensables  à  cet 
égard.  Bien  que  maintes  épidémies  domestiques  de  pneumo- 
nie  aient  le  caractère  d'une  maladie  infectieuse,  il  n'en  est 
pourtant  pas  de  même  quant  au  grand  nombre  des  pnetl- 
monies  qui  sont  observées  dans  les  hôpitaux.  M  Buchwaîd 
accepte  les  prescriptions  diététiques  générales  des  différents 
auteurs,  mais  il  fait  remarquer  que  lorsque  la  pneumonie  a 
atteint  son  plus  haut  degré,  aussi  bien  que  dans  le  stadium 
de  la  résolution  il  n'est  plus  guère  possible  aux  malades  de 
réagir,  à  cause  du  callapsus  qui  survient  souvent  dans  des 
cas  pareils. 

Ktant  donné  ie  fait  que  nous  ne  possédons  pas  encore  un 
remède  spécifique  contre  la  pneumonie  et  que  la  sérumthé- 
rapie  (MarayUano^  etc)  n'a  pas  non  plus  donné  de  résultats 
satisfaisants  jusqu'ici,  nous  sommes  obligés  de  recourir  à 
un  traitement  sympt*:)matique,  et,  dans  plus  d'un  cas  nï»^mo, 
à  un  traitement  purement  ex  p  éclat  if.  Comme  le  danger  me- 
nace particulièrement  de  la  part  de  l*appareil  circulatoire,  il 
faut  diriger  la  plus  grande  attention  sur  l'action  du  co^nr 
et  sur  le  pouls.  Tous  les  remèdes  qui  affaiblissent  Faction  car- 
diacïue  sont  détestables.  Aussi  ne  doit- on  pas  ajourner  Tusage 
des  remèdes  cardiaques  jusqu'au  moment  d'urgence -et  il  isfllt| 
préférable  de  commencer  la  médication  à  une  date  plus' 
récente 

En  dehors  des  stimulants  diététiques,  comme  le  thé,  le  c;iM, 
le  vin^  etc.,  Fauteur  préconise  avant  tout  le  sel  double  de  ta 
caféine  ;  dans  les  cas  d'urgence  il  considère  les  injections  de 
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camphrp  et  de  paraffine  liquide  comme  la  meilleure  inéthode. 
Dans  la  plupart  des  cas  l'auteur  n'en  prescrit  pourtant  pae 
plus  d'un  gramme  par  jour  aux  adultes.  M.  Buchu  ah!  dé- 
teate-  l'usage  de  Tëther,  d'abord  à  cause  des  douleurs  qu'il 
produit,  puis  à  cause  du  danger  de  gangrène  cutanée  et  de  la 
paralysie  des  nerfs  qu'on  observe  parfois  après  les  injections 
d'étlier,  L'usag»^  interne  du  camphre  donne  origine  à  des 
liémorrlxagies  stomacales,  plus  ou  moins  intenses.  L'auteur 
prescrit  le  benzoate  de  caféine  et  d^  sodium,  ou  bien  le  sali- 
cylate  de  caféine  et  do  sodium  dans  îa  proportion  de 
2  grammes  pour  lOlJ  grammes  d'eau  ;  à  en  prendre  toutes  les 
deux  heures  une  cuillerée  à  thé* 

L'auteur  attire  l'attention  sur  le  danger  de  quelques  médi- 
caments usités  auparavant,  comme  la  vératrine,  la  pilocar- 
pine,  le  t^rtrate  d'antimoine  et  rapomorphine, 

M.  Buch'Waïd  donne  ensuite  un  aperçu  historique  relatif  a 
Tusage  de  la  saignée,  rappelle  les  erreurs  de  Broussais  et  de 
Bouillaud  qui  avaient  recommandé  la  saignée,  coup  sur  coup, 
et  dans  des  quantités  excessivement  grandes,  ei  montre,  en 
s'appuyant  sur  le  travail  magistral  de  G,  Sée,  comment  la 
saignée  abaisse  la  pression  sanguine,  augmente  le  dicrotisme, 
diminue  la  rapidité  de  la  circulation  (Wolkmann)^  amène 
riiydrémie,  altère  les  cellules  sanguines,  diminue  la  quantité 
de  rhémoglobine  et  exerce  ainsi  un  effet  nocif  sur  la  respira- 
tion ;  la  saignée  produit  surtout  des  troubles  graves  de  la 
nutrition.  La  saignée  est  inutile  parce  qu'elle  n'éloigne  pas 
la  cause  de  la  maladie  (le  «  quidi  d  inconnu  dHippocrate)  et 
parce  qu'eUe  ne  décharge  pas  non  plus  la  circulation  d*une 
manière  suffisante.  La  saignée  est  un  remède  affmblu'>sant  du 
cœu}\  qui  n'est  d'aucune  utilité  même  dans  les  cas  d'œdème 
pulmonaire  initial  et  de  «  pulsus  suppressus  ».  Tout  au  plus 
on  pourrait  y  recourir  dans  ces  derniers  cas  rares,  avec 
Tusage  simultané  des  stimulants  (camphre)  et  des  infusions 
de  sérum  artificiel  ,•  mais  la  saignée  devrait  être  pratiquée 
alors,  dans  ces  cas,  d'une  manière  modérée. 
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Le  professeur  Bmhwald  ne  voudrait  aucunement  renoncer 
à  Tusage  de  i'alcooL  11  est  indifférent  pour  lui  de  aavair  si 
Ton  doit  considérer  Talcool  eomrae  im  TnédicamenL  d^'pargne^ 
ou  coînme  source  de  chaleur,  ou  comme  un  stimulant.  L'usage 
de  Talcool  tast  indispensiible  pour  les  alcool iqueiî  et  les  ma- 
lades affaililis.  Les  malades  que  l'on  tr^iite  par  les  bains 
froids  ne  peuvent  pas  se  passer  de  Talcoo!  ( J linjetuen)*  Il 
faut  avoir  yu,  dit  l'auteur,  comment  l'alcool»  le  Cham- 
pagne, etc.,  raniment  les  malades  affaiblis,  pour  le  considé- 
rer ccïmme  un  remède  ;  il  ne  faut  pourtant  pas  suivre  Topi- 
nion  de  Todd  qui  prescrit  500  grauuues  de  cognac  par  jour. 
L'auteur  s^associe  pourtant  à  l'opinion  de  Jûrg^rmen.  Lee 
bomjnes  bien  portants  et  les  malades  se  comportent  différem- 
ment vis-à-vis  de  l'usage  de  T alcool.  Aufrtcht  et  d'autre©  au- 
teurs détestent  1  alcool.  Les  déductions  théoriques  ne  sont 
d'aucune  utilité  à  cet  égard  ;  c'est  seulement  l'expérience  ; 
ou  bien  les  recherches  oxi^érimen taies  de  l'avenir  qui  pour- 
ront décider  l'affaire. 

Quant  aux  haius^  M.  BufihvahJ  désire  les  restreindre  au 
minimum  ;  iî  ne  pai-tage  pas  à  cet  égard  Popinion  de  JiHr- 
gèfhsen.  Si  Ton  désire  recourir  à  l'usée  de  l'eau,  on  p^it 
tout  au  plus  «e  servir  de  mesures  hydroLhérapiques  modérije»?, 
comme  les  lavages  froids,  les  empaquettements,  etc. 

On  ne  saurait  décider  à  présent  si  les  opiniosis  de  Mar- 
chand et  de  Laêè'ar  sont  justes,  à  savoir  que  le  traarenfeni 
avec  1^  bains  retarde  la  résolution  de  la  ^pneumonie. 

Les  opinionB  des  auteurs  sont  très  variables  sut  la  question 
de  1-usagc  de  la  difjitale.  Est-elle  un  tonique  cardiaque  ou  un 
poisnii  du  cœiir  ?  Il  faut  d'abord  prendre  en  considération 
qu'il  y  a  di^reirtes  espèces  de  digitale  et  qu'en  dehors  de 
cela  les  différentes  préparations  de  la  digitale,  telles  que  la 
poudre,  Finfusion  et  la  teinture  de  la  digitale  (alcoolique  ou 
éthérée)  ne  possèdent  pas  la  même  valeur.  Quant  aux  digi- 
taline, digitaleïne  et  digitoxinc,  on  n'a  pas  encore  pratiqué 
des  recherches  exactes  à  ce  sujet.  L'auteur  est  d'opinion  ^u'on 
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ikQ  devrait  pas  prescrire  la  digitale  aux  malades  qui  ne  se 
trouvent  pas  sous  le  contrôle  permanent  du  mcdeciûj  puisque 
l^eiïet  cumulatif  est  extraordinairement  grand,  La  dùjitaîe 
qui  est  considérée  comme  un  tonique  du  cœur  peut  tcut  â 
cattp  devemr  un  poison  cardiaque* 

M.  Buchwaïd  est  d'avis  que  la  digitale  ne  devrait  être 
employée  que  chez  les  cardiaques  qui  sont  atteints  de  pneu- 
monie, mais  que  dans  les  autres  cas  de  pneumonie  son  usage 
doit  être  proscrit. 

L'auteur  fait  remarquer  que  Petre^cn  qui  est  le  partisan 
le  plus  enthousiasmé  de  Fusage  de  la  digitale  dans  la  fiiteu- 
monie,  en  a  prescrit  jusqu'à-  4  grammes  par  ^jour ,  Il  est  allé 
juscju'à  r intoxication,  car  ses  malades  furent  atteints  de 
vomissement  ;  leur  visage  devint  pâle  et  froid  ;  la  pression 

.nguine  s'était  abaissée  ;  il  y  avait  ralentissement  du  pouls, 
'de  rarytlirnifij  et  la  respiration  fut  accélérée,  et  les  maladiiâ 
se  trouvaient  dans  un  état  de  grande  faiblesse,  c'est-à-dire  qu'il 
S'agissait  dans  les  cas  de  Petrescù  d'un  eolïapsns  provoqué  1 
La  mortalité  dans  ses  cas  était,  en  effet,  petite^  mais  il  faufc 
prendre  en  oonsidération  qu'il  avait  affaire  à  des  individus 

es  plus  robustes,  à  des  soldats. 

La  plupart  des  auteurs,  tels  que  Gerhardt^  Ttdamon,  Hô^r- 

/e/,  etc.,  repoussent  l'usage  de  la  digitale  tout  à  fait  et  ne  lui 

ribuent  qu'une   valeur  inférieure.    M.    Buehuald  ne   H\t 

as  usage  de  la  digitale  dans  les  cas  de  pneumonie. 

D'après  M.  Buehuald^  on  n'est  pas  en  général  obligé  de 
recourir  aux  antipyrétiques  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
monie, puisque  la  fièvre  atteint  rarement  des  degrés  exces- 
sivement grands,  et  parce  qn©  sa  durée  n'est  pas  assez 
longue.  Il  proscrit  la  thalline,  la  kaïrine,  l'antifébrine  ;  on 
peut  se  passer  des  salicylates  et  de  Tantipyrine,  qui  du  reste 
ne  sont  pas  exempts  de  danger.  Si  Ton  déaire  emplr>y*^r  nn 
médicament  interne,  ou  si  l'on  se  trouve  obligé  d'y  recourir, 
il  faut  choisir  le  chlorhydrate  de  quinine,  ou  bien,  selon 
Atffrecht^  le  tannate  neutre  de  quinine,  mais  il  vaut  mieux 
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ne  pas  y  ajouter  Toxyde  de  fer.  On  ne  doit  pourtant  pas  non 
plus  prescrire  de  grandes  doses  de  quinine,  à  cause  du  collap- 
Bus  qui  pourrait  survenir,  notamment  pendant  la  période  de 
la  résolution  critique  de  la  maladie.  Jurgensen  recommande 
à  peu  près  2  grammes  de  quinine  par  jour  pour  des  adultes. 
Au  service  de  Fauteur  la  quinine  fut  dans  la  plupart  des  cae 
prescrite  à  des  doses  moins  élevées. 

Quant  aux  expectorants^  on  peut  employer  le  sénéga,  le 
chlorure  d^ammonium,  la  liqueur  d'ammoniaque  anisée  ; 
Fauteur  préfère  en  général  une  solution  qui  est  composée 
de  la  manière  suivante  :  1  à  â  grammes  d'iodure  d'ammo- 
nium ;  2  à  4  grammes  de  liqueur  d^ammoniaque  anisée  sur 
200  grammes  d^eau.  Il  n'a  pas  observé  de  conséquences  fâcheuses 
après  Fusage  de  Fiodure  d ^ammonium. 

En  ce  qui  concerne  les  sédatifs,  le  professeur  Buchwaîd 
se  sert  de  préférence  de  la  poudre  de  Doi^er,  ot  dans  les  cas 
de  délire  il  fait  usage  de  la  paraldéhyde.  Celle-ci  est  aussi 
employée  par  le  docteur  Hahn  dans  la  maison  des  aliénés 
de  Breslau. 

L'hydrate  de  chloral  ne  saurait  être  recommandé  à  cause 
de  son  effet  fâcheux  sur  le  cœur. 


I 
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Médecine  générale 


Trailfïiiient  de  r»leo»1iHitip  ai^ii  par  de  Imotrs  divinr^  d«^ 

dif(it!i|{^4i  iJoarn,  of.  Amer,  med,  Assoc^Qi  Courrier  méd,^ 
uctolite  19(>fh.  — M,  Looinis  tire  de  son  étude  les  con<jlusions 
{Suivantes  : 

l*'  L'emploi  de  hautes  doses    de   digitale   dans  Falcoolisme 
aigu  est  dangereux  ; 
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2*>  Les  cas  où  l'on  peut  donner  ce  médicament  sont  ceux 
où  le  malade  est  robuste,  jeune,  où  il  n'y  a  pas  de  complica- 
tions et  où  le  délire  est  violent.  Les  résultats  seront  très 
favorables.  Les  malades  redeviennent  calmes,  ont  un  sommeil 
comme  on  n'en  obtient  par  aucun  traitement; 

3*^  Si,  après  l'administration  de  trois  doses,  on  ne  constate 
pas  d*effet  narcotique,  il  ne  faut  pas  continuer  ; 

i^  Le  médicament  ne  répond  pas  à  Tattonte  dans  les  cas 
d'alcoolisme  chronique,  à  un  âge  moyen  ou  avancé,  chez  des 
sujets  anémiques,  cachectiques  ; 

5<*  Quand  les  malades  s'éveillaient  de  leur  sommeil,  ils 
étaient  en  un  si  bon  étai  qu'ils  pouvaient  quitter  l'hôpital, 
c'eist  là  un  fait  à  remarquer,  car  la  convalescence  demande 
habituellement  deux  ou  trois  jours. 

L.*eau  oxyi^énée  conlre  Tépitaxis.  (Rifaux,  Sem.  méd., 
nov.  1900).  —  Un  certain  nombre  de  chirurgiens  qui  usent 
couramment  de  Teau  oxygénée  pour  le  lavage  elle  pansement 
des  plaies  ont  eu  l'occasion  de  constater  que  ce  liquide,  en 
plus  de  son  action  antiseptique,  est  doué  d'un  pouvoir 
hémostatique  considérable.  C'est  ainsi  que  M.  le  docteur 
Rifaux  (de  Chalon-sur-Saône)  a  pu  se  convaincre  récemment 
que  le  peroxyde  d'hydrogène  est  le  médicament  de  choix  de 
l'épistaxis.  Il  suffirait  d'introduire  dans  la  fosse  nasale  d'où 
provient  l'hémorrhagie  un  tampon  d'ouate  imbibé  d'eau  oxy- 
génée pour  tarir  les  écoulements  sanguins,  même  les  plus 
graves. 

L'urotropine  daiiJV  les  eystites.  —  Berlhold  Goldberg, 
de  Cologne,  publie  un  intéressant  article  sur  ce  sujet  [Cen- 
tralbl.  f.  Inn.  Mec?/c.,  14  juillet  1900).  Jusqu'à  présent,  tous  les 
auteurs  ont  été  unanimes  à  louer  l'urotropine  et  à  vaiiter 
les  résultats  obtenus  dans  différentes  affections.  Dernière- 
ment, Grosglik,  de  Cracovie,  est  venu  jeter  une  note  discor- 
dante dans    ce  concert   d'éloges.    D'après  cet  auteur  {Nitze- 
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Oberlander's  CerUrabllait.,  t.  XI,  n°  5,  p.  239),  l'urotropine 
ne  posséderait  aucune  action  utile  daus  les  processus  infec- 
tieux des  voies  urinai res;  dans  les  affections  chroniques,  le 
médicament  serait  inutile.  Cet.auteur  polonais  appuie  son  din» 
sur  128  observations  par  lui  réunies. 

D'autre  part,  Nicolaier,  le  promoteur  de  Turotropine  dans 
la  clinique,  s*écrie  {Zeiisch,  f.  Klin.  Medic,  n°  XXXVIII, 
p.  57)  :  •<  Uurotropine  est  un  remède  utile  dans  les  affec- 
tions des  voies  urinaires,  de  quelque  Tiature  qu'elles  soient.  » 
Devant  ces  résultats  contradictoires,  Tauteur  «'est  décidé  à 
expérimenter  lui-même  Turotropine.  Son  expérience  porte  sur 
-60  cas. 

Il  a  traité  ()  cas  de  diathèse  urique;  mais  il  ne  put  suivre 
longtemps  que  deux  malades  atteints  de  cette  affection,  si 
bien  que  les  résultats  obtenus  par  lui  ne  peuvent  avoir  aucune 
valeur  sur  ce  point.  Il  eut  à  traiter  6  phosphaturiques,  dont  2 
furent  favorablement  influencés,  en  ce  sens  que  pendant  la 
durée  de  la  médication,  les  urines  étaient  claires. 

Des  recherches  de  Tauteur  sur  le  traitement  de  la  cystite, 
il  ressort  qu'une  légère  infection  due  à  la  gonorrhée  est  très 
améliorée  par  l'urotropine;  le  médicament  est  très  utile  si  la 
cystite  est  occasionnée  par  des  bactéries  qui  l'envahissent, 
si  la  cystite  est  primaire.  Si  au  contraire  la  cystite  n'est  que 
secondaire,  si  elle  est  consécutive  à  une  affection  des  reins, 
à  une  affection  de  prostate,  etc.,  si  en  un  mot  elle  n'est 
.qu'un  symptôme  dans  l'affection  dominante,  l'auteur  considère 
que  l'urotropine  ne  peut  rendre  aucun  service. 

Tel  n'est  pas  l'avis  d'un  médecin  anglais  Drake  Brockman 
(^30  juin,  Lancety  VMÏ),  qui  considère  l'urotropine  comme  un 
désinfectant  des  voies  urinaires  fort  précieux.  Cet  auteur 
donne  l'urotropine  à  tous  les  malades  chez  les^^uels  il  doit 
pratiquer  une  opération  sur  les  voies  urinaires.  11  rend  aint^i 
l'urine  aseptique.  11  attii^  également  l'attention  des  prati- 
ciens sur  ce  point  qu'il  'Ost  utile,  dans  les  cas  de  typhus,  de 
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rendre  ia  >vessie  aseptique.  On  obtient  aisément  ce  résultat 
•en  donnaat  Turoteopine. 

En  oe  qjai  concerne  Tutilisation  de  Furotropine  comme  dis- 
solvant de  Tacide  uriqu-e,  l'auteur  considère  également  le 
remède  comme  Irès  utile.  Il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
•des  cas  de  goutte,  >de  giravelle  et  de  diathèse  \irique.  Se8 
expériences  in  vitro  ainsi  que  son  expérience  eJinique  lui 
permettent  rd'affîrmer'que  riurotro:pine  peut  rendre  de  grands 
services  dans  les  cas  où  Ton  veut  empêcher  Ja  production  de 
calculs.  Bien  entendu,  le  médicament  n'empêchera  pas  la 
lithotritie  ou  la  taille,  mais  il  diminuera  peut-être  les  occa- 
sions d'utiliser  ces  opérations.  L'auteur  se  propose  d'ailleurs 
d'utiliser  Turotropine  aux  Jades.  On  sait  combien  est  fré- 
quent en  ces  contrées  la  production  des  calculs  dans  la  vessie. 
Le  D^  Brockmann  termine  son  intéressante  étude  en  cons- 
tatant combien  large  est  le  champ  d'opérations  que  l'on  peut 
eiFectuer  avec  l'urotropine.  Ce  médicament  est  peut-être  trop 
peu  connu;  on  ne  peut  que  s'associer  aux  vœux  de  l'auteur 
anglais,  qui  désirerait  voir  les  observations  se  multiplier  sur 
ce  sujet. 

Maladies  des  enfants. 

ITvaiteineiit  de  4a  bvcMioho-^iieiiiiiouie  Aen  •eufla»t«  par  ie^ 
ihains  shia^sés.  —  Cette  thérapeutique  préconisée  tout  par- 
ticulièrement par  M.  Lemoine  (de  Lille),  a  été  employée  avec 
iin  plein  «uccès  par  M.  Gaillard  {Bul.  de  la  Soe.  de  méd.  de  la 
(Rochelle),  Tous  ses  petits  malades  ont  guéri  rapidement.  Le 
nombre  des  bains  a  été  le  plus  souvent  de  un  par  heure  au 
début,  avec  250. grammes  de  farine  de  moutarde  pour  chacun, 
wn  touites  les  de^ux  ou  trois  heures  quand  Tamélioration  se 
montrait. 

Les  parents  ont  accepté  d'autant  plus  facilement  cette 
muèrthode  que,  dès  le  premier  bain,  ils  pouvaient  constater  du 
mieux. 
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Une  des  malades  avait  eu  trois  violentes  poussées  succes- 
î^ives  à  quelques  jours  d'intervalle  :  à  cbaque  fois,  on  reprit 
le  traitement  avec  la  même  rigueur,  et  TenfaTit  a  guéri. 

En  !j;én«3ral»  quarante-huit  Ijeures  après  le  début  du  traite- 
nient,  la  brunchu-piieumonie  èlait  enrayée  :  la  température 
devenait  raîi^ounable,  ressourflemeol  se  calmait^  le  bébé  s'in- 
U'resf?ait  de  nouveau  à  ses  jouets. 

Aux  bains,  M.  Gaillard  adjoignait  une  potion  tonique  à  la 
eaféine  et  des  granules  de  brucine. 

La  guérisoi*  sur^^enait  dans  les  t»utt  jours. 


Gynécologie  et  obstétrique 


De  la  réfeiilion  dent  uitMiibraiie^N  a|ir6s   raeeouehement.  — 

Des  accidents  septiques  parfois  très  graves^  quelles  que  soient 
les  précautions  prises,  peuvent  résulter  de  la  rétention  totale 
ou  partielle  de  meiubranes  ou  de  simples  débris  membraneux 
après  la  délivrance. 

Cette  opinion  est  bïiséesur  une  statistique  de  142  cas  obser- 
vés par  M.  Mayî^rier  (Obty  té  trique  du  Î5  octobre  Î90Q),  aussi 
cet  accoucheur  estime  qu'il  ne  faut  jamais  laisser  séjourner  des 
memliranes  ou  débris  membraneux  dans  Tutèrus,  TextrarUion 
immédiate  devant  être  pratiquée  dans  la  grande  majorité  des 
cas.  Toutes  les  fois  que  M.  Maygrier  a  ainsi  procédé,  il  n'a 
jamais  eu  d*accidents  à  déplorer. 

Le  meilleur  mode  d'intervention  est  rôcouvillonnage  de  La 
cavité  utérine,  c|ui  permet  bien  plus  facilement  que  la  main 
d'extraire  les  lambeaux  adhérents. 

Quand*  la  rétention  s'acconjpagne  d'accidents,  le  tt-aîlement 
par  excellence  est  le  cuiage  digital  et  récouvillonnage  ;  en 
cas  d'échec,  on  doit  recourir  au  curettage  instrumental. 

i/liystérecto mie  totales  dernière  ressource,  ne  doit  être  pra- 
tiquée que  si  on  est  rertain  que  l'infection  est  strictement 
localisée  à  Tutérus- 
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Maladies  de  la  peau. 

Traltc^miMit  dos  v<^rr1t<■'»  plttue^  juvèiiilcK  |iai*  ra<4fl«NiilE- 
«93'U4Iut^.  —  L'acide  salicylitjne  a  fait  depuis  loiigteiap^  ^es 
preuves  dans  le  trailemeriL  des  èiuptions  veiTuqueuses. 

Il  est  af^toellenieiit  employé  lians  le  servie*.'  de  M.  Oau- 
cher  sous  forme  de  pommade  au  L/30otiau  l  4U.  On  ordonne 
au  malade  d'avoir,  toutes  Jes  nuits,  à  enduire  de  cetie  pom- 
made les  téguments  où  siègent  les  verrues. 

On  peut  se  servii-  de  la  formule  suivante  : 


Acide  salicvlHjue 
Précipité  blanr  . . 
Vaseline 


1  jtrraïnme. 
'»  irramiiK^s. 
10  — 


La  pommade  à  Tacide  pyrogaliii^ue  est  cortainenienL  ï>îus 
active,  ruais  elle  pré??eûte  deux  inconvénients  graves  ;  elle 
tacite  le  linge  et  elle  est  toxique;  il  s'ensuit  r|ue,  surtout  chez 
les  enfants^  il  faut  d'abord  recourir  aux  préparations  saliey- 
lées,  et,  en  cas  d'insuccès  seulement,  prescrire  Tacide  pyr<>- 
gallique  au  1/10  ou  au  1/iîO  suivant  tes  cas. 


Cure  Mft|»]di'  dvH  ampoule  h  du  pti*ti,  [Settiàine  métlicitlû^ 
septembre  1900.)  —  D'après  M.  le  docteur  H.  Ward  (de  Lon- 
dres),  le  meilleur  traitement  des  grosses  pftlyclènes  produites 
par  la  ma  relie  consiste  à  exciser  complètement  aux  ciseaux 
les  tissu.s  épidermiquos  soulevés  par  rêpanrliement  séreux,  i\ 
assécher  ensuite  sûigneu!?eiuent  la  surface  dénudée  el  a 
y  applifiuer  plusieurs  coucl<os  de  collodion  salicylé.  ^h\ 
recouvre  avec  utie  rondelle  de  tuile  dépas?^ant  les  Viords  de  la 
perte  de  substance  et  fixée  au  moyen  de  «quelques  nouvelles 
couches  de  collodion  salicylè.  A-t-on  affaire  â  des  vésuuh's 
étendues,  il  est  nécessaire  de  renouveler  ce  panseineni  dés 
qu'il  commence  à  se  détacher,  ce  qui  se  produil  au  huut 
de  <ieux  »  trois  jours.  Le  conlacl  de  i'ethcr  avec  la  plaie  fM  .>- 
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vo<:iue  uno  légère  sensation  douloureuse,  passagère  d'ailleurs, 
jiiais  le  pansement  une  fois  en  place,  le  patient  peut  continuer 
à  marcher  sans  épro^jver  d^^  gène  ni  de  douleurs.  J.orsqu'on 
sa  trouve  en  présence  d'une  amjkoule  Ibiteraeiit  irritée  et 
hèmorrhagique^  il  est  bon,  avant  d'instituer  le  ti^aitenieuL 
ci-dessus  décrit^de  calmer  les  phénomènes  inflanimatOLres  à 
l'aide  de  simples  lotions  antiseptiques  continués  pendant  un 
ou  deux  jôurs- 

Maladies  vénÀriennes. 


TriiiM'^UM'^nl   de  lit  liltMinornij^îc  i>j*r  le  citrate  ilo  bismutli. 

—  Kn  constatant  les  lieurèux  résultats  olUenus  par  l'emploi 
des  sels  d*argent,  tels  que  le  nitrate,  le  citrate,  le  pi otargol, 
etc,^  dans  le  traitement  de  la  blennorragie  urétrale,  M,  Balzer 
médecin  de  Tf^Opital  Saint-Louis,  et  M.  Leroy,  interne  des 
IjApitaux,  ont  pensé  que  d^autres  sels  métalliques  solubles 
pou^Tiîent  posséder  des  propriétés  compaî'ables. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  ils  ont  essayé  un  sel  soluble  db 
bismuth,  le  citrate,  qu*ils  ont  employé  en  lavages  urétraux, 
d'après  la  méthode  de  Janet^  en  débutant  par  un©  solution  à 
1  pour  2000  pour  arriver  dés  le  troisième  lavage  à  une  solution 
de  1  potar5<X). 

Us  ont  constaté  qu6  dans  tous  les  cas  de  blennorragie 
traités  pendant  la  période  aiguës  le  oitrate  de  bîsmtith  employé 
seul  a  été  suffisant  à  procurer  la  guéridon,  H  ne  donnait 
qa'une  amélioration  passagère,  cessant  peu  d'heures  après  la 
lavage. 

Par  contre,  au  déclin  de  la  biennorrafjie  urétrale^  iors^^ue 
les  gonocoques  ont  perdu  de  leur  virulence,  et  que  la 
muqueuse  urétraJe  a  eu  le  temps  de  i^agir  contre  l'infectioir, 
il  a  suffi,  dans  tous  les  cas  traités,  de  quelques  irrigatioBS 
pour  amener  Ja  guérison  i^pideraent. 

C'est  donc  seulement  pour  ces  dernîei'a  cas  que  MM.  Baher 
et  Lero^  recommandent  les  lavages  au  citrate  de  bismuth.  Ils 
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ont  l'avantage  de  n'être  pas  irritants,  mais,  il  faut  le 
leconnaitre,  ils  ne  donnent  pas  d?e  résultats  supérieurs  à  ceux 
que  procurent  le  permanganate  de  potasse  ou  les  sels 
d'argent  à  doses  faibles. 


Maladies  du  larynx,  du:  nez  et  des  oreilles. 

L.O    eyanuEe    à»   mercure    contre    la    rhinite    flbrlneuse. 

{Semaine  médicale,  septembre  1900.)  —  Comme  l'a  montré 
l'expérience  de  ces  dernières  années,  la  rhinite  fibrineuse  est 
assez  fréquente  chez  les  petits  enfants.  Cette  affection  qui  se 
distingue  cliniquement  de  la  diphtérie  par  l'absence  de  fièvre 
et  de  tout  éeeuiement  pRinslent  ou  fétide,  se  traduit  par 
l'apparition,  sur  les  cornets  inférieurs  et  moyens,  sur  la  cloi- 
son et  parfois  aussi  sur  le  plancher  nasal,  de  fausses  mem- 
branes gélatineuses  blanc  grisâtre,  très  adhérentes  et  qui,  en 
déterminant  une  occlusion  complète  du  nez,  empêchent  le 
nourrisfcon  de  téter.  Les  moyens  employés  jusqu'ici  pour 
combattre  la  rhinite  fibrineuse  n'ayant  guère  donné  de  résul- 
tats favorables,  nous  croyons  bon  de  signaler  que  M.  le  doc- 
teur F.  Peltesohn  (de  Berlin)  a  réussi  à  guérir  très  rapidement 
12:  cas  de  cette  affection,  au  moyen  de  tampons  d'ouate  imbibés 
d'une:  solution  de  cyajaure  de  mercure  à.  4  O/qq  qu'oa  introduit 
alternativement  dans  chaque  narine  et  qu'on  laisse  en  place 
pendant  une  heure;  pour  la  uuit,  ou  tamponne  à  demeure 
une  des  fosses  nasalest.  On  voit  bientôt,.à.la  suite  de  ces  appli- 
cations, les  fausses  membranes  se.  dé  tacher  et  le  nez  redevenir 
perméable. 
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FORMULAIRE 


Contre  l'agrypine. 

Extrait  de  belladone.     .    •   •    •   •  |  ^à  25  centigr. 
—      de  cannabis  indiqa  .    .    .  ) 

Bromure  de  sodium )  aa    ir 

Hydrate  de  cillerai ^^    *'*  ^*'- 

Sirop  simple lOÔ  — 

A  prendre  le  soir  une  à  deux  cuillerées  à  café.         / 

{Centralbl.  /.  Thérapie.) 

Teinture  eontre  la  dyNeuterie  et  le»  diarrhée» 
d*origine  diverse. 

(M,  Gelpke) 

Ecorce  de  racine  de  grenadier  .   .    /    ..^^.^       j^^  ^^ 
—  —      de  simarouba.   .    j    *  ^  * 

Mêlez. 

Faites  macérer  pendant  vingt  heures  dans  : 

Eau-de-vie  blanche 750  gr. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  de  (î  à  8  cuillerées  à  bouche  (à  cnfé 
ou  à  dessert  chez  les  enfants,  suivant  l'âge)  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Cette  médication  serait,  d'après  M.  Gelpke  (de  Java),  un 
moyen  absolument  sûr  contre  la  dysenterie  qu'elle  guériraii 
en  quatre  à  huit  jours,  même  dans  les  cas  les  plus  rebelles. 
Elle  agirait  aussi  plus  rapidement  que  les  autres  moyens 
dans  les  diarrhées  simples  d'origine  diverse,  surtout  dans  les 
diarrhées  infantiles  et  estivales. 

L Administrateur' Gérant:  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DLTONr,  4,  rii«  «lu  Bmiloi.  -    »•tt^i^,  !•'  An'.  -   'i  «J.I90I  (Cl). 
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Le  monocle  de  Néron  dans  Quo  nadis,  —  Llmpôt  sur  les 
célibataires.  —  Ivresse  et  météorologie.  —  Feux  de 
cheminées  et  sulfure  de  carbone.  —  Prix  moyen  de  la 
journée  d'un  malade.  —  Le  service  d'analyse  et  de 
chimie  appliquée  à  l'hygiène  de  l'Institut  Pasteur  — 
La  vie  sans  microbes.  —  Un  sanatorium  pour  lépreux. 

Il  semblerait,  d'après  les  historiens,  que  Néron,  dont  les 
yeux  étaient  bleus,  avait  la  vue  basse  ;  qu'il  assistait  aux  com- 
bats des  gladiateurs  du  faîte  de  Tavant-scène  du  cirque  et  que 
dans  ces  circonstances  il  se  servait  d'une  émeraude.  A  quoi 
lui  servait  cette  émeraude?  Avait-elle  une  forme  concave  et 
corrigeait-elle  une  myopie  de  l'empereur?  On  l'a  prétendu. 
Cela  ne  parait  pas  probable  à  M.  Pansier.  D'après  lui,  Néron 
n*aurait  employé  cette  émeraude  verte  que  par  genre  et 
comme  monocle,  ou  plutôt  comme  topicjue  ayant  une  action 
adoucissante  sur  la  vue.  On  sait  que  de  nos  jours  on  a 
recours  aux  verres  fumés  pour  atténuer  l'effet  des  rayons  du 
soleil  et  que  jadis  le  scarabée  vert  jouissait  d'une  semblable 
venu. 

*     * 

L'État  de  Ponsylvanie  a  une  loi  pour  Tencouragement  au 
mariage.  Elle  édicté  que  tout  citoyen  mâle,  âgé  de  plus  de 
quarante  ans,  voulant  rester  céli balai i*e,  devra  solliciter  une 
dispense  de  mariage  et  payer  un  droit  de  500  francs.  Les 
sommes  ainsi  recueillies,  serviront  à  l'entretien  d'une  maison 
de  vieilles  tilles  au-dessus  de  quarante  ans,  qui  n'auront  pa^ 
eu  une  occasion  favorable  de  se  marier  ou  n'auront  pas  été 
demandées  en  mariage.  En  outre,  tout  homme,  âgé  de  plus 
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de  quarante,  aus  qui  ^prendra  femme  en  dehors  de  l'État  de 
Pensylvanie,  devra  payer  une  amende  de  500  francs  pour 
l'oftense  ainsi  faite  aux  jeunes  filles  de  l'État  ! 


Le  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  l'humide,  ont-ils  une  influence 
quelconque  sur  la  manifestation  de  l'ivresse?  Cela  ne  paraît 
pas  douteux  à  M.  Dexter.  Ce  savant  Américain  aurait  vu,  en 
examinant  la  courbe  des  arrestations  pour  ivresse  pendant 
une  année,  que  l'alcoolisme  exerce  beaucoup  plus  de  ravages 
en  hiver  qu'en  été.  Cette  même  courbe  appliquée  à  la  tempé- 
rature donnerait  cette  indication  que  Tivrognerie  diminue  à 
mesure  que  la  température  monte. 

*  * 
Le  ministre  de  l'Instruction  publique  a  transmis  à  l'Aca- 
démie de  médecine  une  sorte  de  consultation  émanant  du 
colonel  du  régiment  des  sapeurs-pompiers  de  Paris  et  résu- 
mant les  diverses  mesures  à  prendre  pour  combattre  avec 
succès,  au  moyen  du  sulfure  de  carbone,  les  feux  de  che- 
minées. Le  ministre  pense  que  sa  vulgarisation  dans  les  écoles 
peut  être  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  la  pra- 
tique. M.  Troost  a  fait  observer  que  remploi  do  cette  subs- 
tance, laissée  entre  les  mains  du  public  et  d'enfants  surtout, 
peut  avoir  des  inconvénients. 


Il  est  intéressant  de  savoir  à  combien  s'élève  le  prix  moyen 
de  la  journée  pour  un  malade  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 
Le  calcul  vient  d'être  fait  : 

Les  dépenses  imputables  à  chaque  malade  sont  les  sui- 
vantes :  administration,  0  fr.  08  ;  entretien  des  bâtiments, 
i)  fr.  17;  traitement  1  fr.  IG;  nourriture,  1  fr.  20,  chauffage 
ot  éclairage,  0  fr.  32;  matériel,  0  fr.  54;  frais  accessoires, 
Ofr.  23;  total,  3  fr.  70. 

Si  l'on  considère  qu'une  famille  n'a  nécessairement  pas  de 
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frais  d'administration,  mais  a  par  contre  un  loyer  supérieur  à 
la  part  imputable  de  ce  chef  à  un  malade  d'hôpital,  on  peut 
estimer  que  les  Sociétés  de  secours  mutuels  qui  ne  distribuent 
que  3  francs  à  leurs  adhérents  malades  sont  au-dessous  de  la 
moyenne  nécessaire. 

*  *  * 

Récemment  a  eu  lieu  le  premier  banquet  de  rAssociation 
des  élèves  du  nouveau  service  d'analyse  et  de  chimie  appli- 
quée à  l'hygiène  de  rinstitut  Pasteur,  sous  la  présidence' de 
M.  Trillat,  chef  de  ce  service.  Après  les  toasts  d'usage, 
M.  Trillat  a  exposé  le  but  de  l'organisation  de  ce  nouveau 
service,  comment  les  industries  chimiques  françaises,  parti- 
culièrement les  industries  pharmaceutiques  et  alimentaires, 
si  importantes  dans  notre  pays,  pourront  en  tirer  parti.  Il  a 
annoncé  que,  grâce  à  divers  appuis,  entre  autres  à  celui  de 
la  Chambre  de  commerce  de  Paris,  deux  missions  d'étude  à 
l'étranger  partiront  cette  année,  missions  dont  la  science 
<îomme  l'industrie  profiteront. 

* 

*  * 

Peut-on  vivre  en  dehors  de  toute  intervention  microbienne? 
Nuttal,  Thierfelder,  Schottelius  et  d'autres  ont  répondu  par 
l'affirmative.  Il  a  paru  intéressant  à  M.  Guillemonat  de 
rechercher  quelles  modifications  subit  l'organisme  adulte 
quand  on  le  place  dans  des  conditions,  relativement  au 
moins,  aseptiques:  aliments  stérilisés,  air  respiré  filtré,  cages 
à  fermetures  hydrauliques,  à  parois  pleines  flambées.. .  Ayant 
fait  deux  lots  de  29  animaux  chacun,  il  a  vu  que  le  pre- 
mier soumis  à  la  vie  aseptique  donnait  une  proportion  de 
22  morts  au  bout  de  six  à  dix  jours,  tandis  que  le  deuxième, 
vivant  dans  les  conditions  ordinaires  tout  en  recevant,  comme 
le  précédent,  une  alimentation  légèrement  insuffisante,  n'avait 
pour  le  même  laps  de  temps  que  11  pertes.  En  outre,  l'amai- 
grissement était  plus  accusé  chez  les  premiers  que  chez  les 
seconds,  ils  étaient  également  plus  sensibles  aux  inocula- 
tions virulentes  qu'on  pouvait  leur  faire.  Aussi  l'auteur  con- 
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clut-il  dans  la  note  récemment  présentée  à  V Académie  r/es 
scienees  que  si  on  supprime  tout  apport  microbien  en  sté- 
rilisant l'air  respiré,  les  aliments,  les  milieux,  on  abaisse  la 
résistance  de  l'économie.  On  peut  donc  dire  qu'à  côté  dos 
mauvais  il  y  a  de  bons  microbes  ! 


La  lèpre  ne  serait  pas  si  rare  en  France  qu'on  se  plait  à  le 
croire,  puisque  Tidée  est  venue  à  dom  Santon,  bénédictin  et 
docteur  en  médecine,  de  proposer  l'installation  d'un  sanato- 
rium privé  pour  lépreux  dans  la  commune  de  Ronceau,  près 
Neufcliâteau.  Mais  il  fallait  compter  avec  le  Conseil  munici- 
pal et  le  maire  de  la  localité,  le  préfet  du  département  et  la 
population  qui  ont  élevé  protestations  sur  protestations,  si 
bien  que  le  ministre  de  l'Intérieur,  lui-même,  a  été  saisi  et 
qu'il  a  posé  à  l'Académie  dé  médecine  ces  deux  questions  : 
1^  y  a-t-il  utilité  à  instituer  en  France  une  léproserie;  2^  cette 
léproserie,  si  elle  était  instituée,  constituerait-elle  un  danj^er 
de  contamination  pour  les  populations  environnantes? 

M.  Besnier,  chargé  d'y  répondre,  après  avoir  prouvé  que  la 
France  n'est  pas  indemne  de  la  lèpre  puisque  dans  le  ser- 
vice de  M.  Hallopeau  on  compte  14  lépreux  en  traitement, 
alors  qu'il  y  a  une  trentaine  d'années  encore  on  eût  peut-être 
été  bien  enibarrassé  pour  faire  voir  dans  nos  hôpitaux  un  cas 
authentique,  déclare  que  la  lèpre,  sans  toutefois  être  devenue 
un  péril,  est  incontestablement  en  augmentation  dans  notre 
pays,  aussi  est-il  d'avis  que  l'utilité  de  sanatorium  n'est  pas 
contestable.  Mais  il  -est  nécessaire  que  ces  asiles  soient  Tobjei 
d'une  surveillance  rigoureuse  et  réservés  au  trttitement  de 
nos  seuls  nationaux.  Ce  n'est,  en  elîet,  ajoute-t-il,  que  par  un 
isolement  sévère,  par  une  protection  efficace  contre  toute 
nouvelle  source  d'importation  et,  parlant  do  contagion  pos- 
sible, qu'on  arrivera  à  l'extinction  de  la  lèpre  en  France. 
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L.e  bain  froid  dans  un  eas  gpravo  de  pneumonie 'double, 

par  le  D''  C.  Legrand, 
médecin-major  au  157*  d'infanterie. 

Une  plume  autorisée,  docile  à  l'équitable  interpréta- 
tion des  faits  cliniques,  dégagée  des  exagérations  doctri- 
nales, traçait  à  cette  place,  il  y  a  quelques  semaines,  le 
relevé  de  nos  ressources  dans  le  traitement  des  pneumo- 
niques.  M.  Muselier,  proclamait  l'inanité  des  efforts 
tentés  pour  opposer  une  médication  adéquate,  spécifique 
à  la  pneumonie,  ce  processus  idéalement  cyclique,  dont 
le  caractère  de  régularité  vraiment  schématique  était 
bien  fait-  pour  légitimer  tous  les  efforts. 

Après  tant  de  lances  rompues  depuis  l'époque  san- 
glante où  la  lancette  anémiait  sans  merci  l'unanimité 
des  pneumoniques,  il  semblait  que  la  formule  établie  par 
M.  Muselier  devait  avoir  pour  quelque  temps  la  vie 
sauve.  «  Le  médecin  —  dit-il  —  est  appelé  à  jouer  un 
rôle  de  secouriste,  auprès  d'un  malade  atteint  de  pneu- 
monie. » 

Ces  paroles  de  vérité  et  de  sagesse  s'étaient  à  peine 
fixées  sur  le  papier  que  M.  Talamon  annonçait  qu'il  fal- 
lait étendre  à  la  pneumonie  les  bienfaits  de  la  sérothé- 
rapie antidiphtéritique.  Ce  même  auteur,  hier  encore  le 
champion  de  la  médication  symptomatique,  se  déclarait 
partisan  d'un  procédé  systématique  à  appliquer  à  toutes 
les  catégories  de  pneumoniques.  Ainsi  les  mœurs  médi- 
cales n'ont  pas  vieilli  et  l'on  verra  longtemps  encore 
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dans  Faiéopage  des  thérapeutes  les  leadera  de  l'oppor- 
tunisme escalader  de  temps  en  temps  les  sommets  de 
rextrème-gauche. 

C'est  bien  un  traitement  spécifique  que  préconise 
M.  Talamon,  puisqu^il  a  pu  diminuer  la  durée  du  cycle 
pneiimococcique  ;  aystématiquej  puisqu'il  recommande 
de  rappliquer  le  plus  toi  possible^  alors  qu*on  ne  saurait 
pré'uger  encore  du  caractère  particulier  de  la  maladie. 
Les  succès  obtenus  par  cette  méthode  curative  ne  laissent 
pas  de  siu'prtiidre  im  peu  et  de  jeter  quelque  désarroi 
dans  les  notions  acquises  de  thérapeutique  générale. 
Leur  interprétation  est  de  nature  h.  entamer  la  foi  déjà 
yi^ille  en  la  spécificité  de  la  sérothérapie  antidiphtéri- 
tique^  qu*on  rende  compte  de  l'efficacité  de  la  méthode 
par  une  action  directe  sur  la  virulence  de  l'agent  infec- 
tieux, ou,  —  plutôt,  —  qu'on  l'explique  par  rexaltatîon 
de  la  défense  phayocytaire.  Il  se  dégage  de  ces  deux 
hypothèses,  pouvoir  antitoxique  ou  chimiotaxie  cellu- 
laire, comme  un©  odeur  de  spécificité  que  vient  chasser 
l'application  thérapeutique  inaugurée  par  M,  Talamon. 
Mais  peu  import-e  le  malaise  des  théoriciens  ;  il  faut 
espéjer  que  les  succès  de  M.  Talamon  seront  con- 
firmés et  que  sa  méthode  curative  continuera  longtemps 
de  guérir. 

Cependant  Tbietoire  de  la  médication  radicale  de  IéP 
pneumonie  est  tachée  de  tant  de  désillusions  qu'il  est 
Bans  doute  prudent  de  continuer  à  amasser  pour  Favenir 
les  ressources  de  la  thérapeutique  symptomatique  et  à 
préciser  leur  emploi»  Parmi  cet  arsenal  du  or  secouriste  » 
en  matière  de  pneumonie,  le  bain  froid  a  pria  une  plac© 
en  vérité  modeste,  après  avoir  inutilement  tenté  d'y 
tenir  le  premier  plan. 
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Après  Bartlioliu,  il  y  a  deux  siècles,  Campagnano 
en  1834,  Vogel  de  ]îenie  eu  1850^  Jurgensen  traitait 
Bystématiquenieiit  la  pneumonie  par  l'eau  froide  et 
publiait  (les  statistiques  très  démous tiatives,  comme  tout 
promoteur  de  méthode  nouvelle.  La  solution  du  pro- 
blème de  la  balnéothérapie  antipneumonique,  dont  les 
prémisses  se  compliquaient  de  discussions  sur  Fanti- 
pyrèsej  paraît  définitivement  acquise  à  l'opportunisme. 
On  admet  aujourd'hui  que  Temploi  du  bain  froid  reste 
subordonné  à  certaines  indications  d'opportunité,  par 
exemple  :  hypeithemiie  considérable  mal  supportée, 
asthénie  nerveuse  chez  des  malades  où  le  collapsus  car- 
diaque n'est  pas  à  redoui.er.  La  balnéothérapie  demeure 
une  méthode  d'exception,  applicable  à  des  circonstances 
cliniques  dont  le  praticien  sera  seul  juge,  mais  difficile 
à  comprendre  dans  nue  formule  thérapeutique. 


L'observation  suivante  relate  Thistoire  d'un  malade 
atteint  de  pneumonie  double  d'une  extrême  gravité,  chez 
lequel  le  bain  froid,  appliqué  dans  des  coM<lition8  très 
spéciales,  s'est  montré  remède  héioHjue  à  une  situation 
désespérée.  L'allure  particulière  de  la  maladie,  l'heure 
critique  de  l'application  de  la  méthode  réfrigérante,  son 
influence  nettement  démonstrative  et  radicaleoient  heu- 
reuse, ces  circonstances  qui  donnent  à  ce  fait  clinique 
un  caractèi^  quasi  expérimental,  méritent  de  ne  pas 
rester  dans  lombre. 

Le  sohlat  P_.  maçon,  un  robuste  garçon  sans  histoire 
médicale,  incorporé  à  Compiègne  au  54*  régiment  d'in- 
fanterie, en  novembre  1899,  est  pris  dans  la  nuit  du  30 
au  31  janvier  d'un  frisson  violent,  prolongé  et  d'un 
point  de  côté  sous  le   mamelon   droit.   Il  présente  le« 
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jours   suivants   les  signes   classiques  d'une   pneumanie 
«Talluie  normale. 

Le  4  février  le  malade  ressent  un  point  de  côté  sous  le 
mamelon  gauche»  la  dyspnée  s'accentue,  les  muqueuses 
prennent  un  aspect  cyanose,  la  température  restant 
autour  de  40*".  Le  soir  même  on  entend  du  souffle  dans 
Fabselle  gauche.  Le  lendemain  Tliépatisation  est  com- 
plète à  gauche  pendant  que  des  râles  sous-crépitantg 
remplissent  la  base  du  poumon  droit. 

Le  G  février  le  poumon  gauche  redevient  à  son  toij 
perméable  :  un  eniend  de  t  liaque  côté  des  râles  sous  cré- 
pitants encore  mîdés  de  souffle  ;  l'oppression  est  moins 
grande.  Le  7,  la  température  est  tombée  de  39",5  à  •{7%î4 
et  il  semble  ({ue  la  maladie  va  toucher  à  la  défervescenc^ 
finale. 

Le  traitement  avait  consisté  jusque-là  en  application 
de  ventouses  scarifiées,  adoiiniî^tratîou  de  quinine, 
caféine,  digitale  et  cliUnliydrate  do  morphine  suivant  les 
indications  dû  moment. 

Vers  une  heure  de  l'après-midi,  les  symptômes  pren- 
nent une  lecrudescence  nouvelle.  Le  thermomètre 
remonte  à  ?W,9,  uii  point  de  côté  violent  réapparaît  sous 
les  mamelons,  la  dyspnée  est  très  vive,  l'expectoration 
très  difficile,  formée  de  crachats  blanchâtres,  spumeux. 
Dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche,  on  entend  un 
mélange  de  râles  sous-crépitants,  lâles  muqueux  et  de 
bruits  i*onflants.  Le  murmure  véaiculaire  est  seulement 
entendu  vers  la  région  du  sommet  ;  encore  y  est- il  à 
peine  peiceptible.  Dans  le  poumon  droit,  les  mêmes 
signes  sont  observés,  un  peu  moins  généralisés.  Le 
malade  est  très  cyanose,  le  pouls  est  plein,  régulier, 
rapide. 
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Ii^agitation  est  grande  avec  un  subdélir©  interHLittent. 

La  langue  est  ronge,  vernissée  sur  les  bords,  recou- 
verte d'un  endnit  jaunâtre  en  son  milieu. 

Les  urines  sont  peu  abondanteSj  sans  albumine* 

Des  ventouses  scarifiées  et  des  inhalations  d'oxygène 
sont  prescrites  au  malade. 

Le  8  février.  L*état  du  malade  s'est  encore  aggravé 
depuis  la  veille. 

La  dyspnée  est  extrême  :  68  inspirations,  la  teinta 
a8phy:sique  très  prononcée  ;  Texpectoration  est  devenue 
presque  impossible. 

Les  deux  poumons  sont  gorgés  en  entier  de  râles  de 
toutes  sortes,  au  milieu  desquels  on  perçoit  un  peu  de 
souffle  aux  bases  et  du  murmure  vésiculaire  à  peine 
appréciable  vers  les  sommets» 

Le  pouls  très  rapide  (125)  se  maintient  fort,  régulier. 

Le  malade  a  délLré  toute  la  nuit. 

Il  n*y  a  pas  d'albumine  dans  l'urine.  On  pratique 
une  saignée  de  200  grammes  à  11  heures  du  matin.  L'in- 
tensité des  symptômes  s'amende  un  peu,  Tasphyxie 
paraît  uii  instant  diminuer. 

A. 2  heures  de  l'après-midi,  les  symptômes  reprennent 
Un  caractère  de  la  dernière  gravité.  Un  point  de  côté 
très  violent  est  ressenti  sous  les  deux  mamelons,  Top- 
pression  et  la  dyspnée  sont  extrêmes,  la  teinte  asphyxique 
des  muqueuses  poussée  au  violet  noir,  Fexpect<3 ration 
est  complètement  tarie.  Le  malade  dont  la  face  colorée 
exprima  une  angoisse  lamentable,  se  débat  et  pousse  des 
cris.  Sous  le  chaos  confus  du  souffle,  des  râles,  entendus 
partout  à  Tauscultation,  il  apparaît  clairement  que  le 
poumon  est  presque  entièrement  soustrait  à  rhématose 
et  que  Tasphyxie  ne  tardera  pas  à  devenir  complète* 
TOME  cxxxsh  22*=  uva.  54 
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Le  cœur  continue  à  résister  vaillamment»  la  tempéra- 
ture est  de  38^ 

11  y  a  nécessité  urgente  à  modifier  Tétat  des  poumons 
et  faciliter  Texpectoration  des  mucosités  qui  les  rendent 
imperméables  k  Fair  et  dont  le  patient  n'arrive  plus  à 
se  débarrasser. 

Dans  cette  intention,  le  malade  est  aussitôt  plong'é 
dans  un  bain  à  35''  progressivement  refroidi  jusqu'à  23*, 
pendant  que  des  affusions  froides  sont  faites  en  perma- 
nence sur  la  tête.  Au  bout  de  quelques  instants,  survien- 
nent des  quintes  de  toux  violente  qui  réussissent  à  rejeter^ 
au  dehors  d'abondants  erachatfl  muqueux  et  muco-puru 
lents  d*un  l>lanc  grisâtre.  Le  malade  éprouve  une  sensa- 
tion d'oppression,  d'étreinte  très  douloureuse  ;  le  pouls 
devient  plus  petit,  plus  fréquent  mais  reste  régulier.  Le 
bain  a  une  durée  de  10  minutes  ;  le  patient  est  immédia* 
tement  porté  et  roulé  dans  des  couvertures  de  laine 
garnies  de  boules  chaudes  et  prend  quelque  gorgées  de 
Champagne,  ' 

Après  quelques   minutes,   la  réaction   se  produit,   le 
malade  se  réchauffe  ;  îl  t'ontinue  d'expectorer  très  abou 
damment. 

Le  reste  de  Taprès-midi,  l'oppression  est  moins  grande* 
les  pointa  douloureux  moins  violents,  la  dyspnée  moins 
intense  (55  reapîtations).  La  température  est  de  37*. 

A  8  heures  1/2  du  soir,  un  deuxième  bain  est  donné 
dans  les  mêmes  conditions  et  produit  le  même  résultat,^ 

9  février.   Jusqu'à   minuit  le   malade  a   été   calme;™ 
puis  les  plaintes  sont  revenues  avec  agitation,  insomnie. 
Température,  38*',2.  Le  matin,  le  point  de  côté  persiste 
moins  violent,  la  dyspnée  est  encore  grande  ;  rexperto- 
ration  a  continué  d*être  abondante.  L'auscultation  révèle 
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toujouis  de  nombreujt  râles  dans  toute  l*étendue  des 
deux  poumons.  Le  pouU  est  un  peu  moiiia  fort  ;  ou  fait 
au  malade  deux  injections  de  0  gr.  30  de  caféine  dans  la 
journée. 

Deux  bains  de  22°  à  midi  et  u  8  heures  du  soir.  L*im- 
mersion  très  i)énîble  au  malade  continue  de  provoquer 
mie  abondante  expectoration  et  laisse  après  elle  une 
moindre  dyspnée.  Le  soir,  le  pouls  se  relève.  La  teinli 
asphyxique  des'  muqueuses  déjà  très  atténuée  disparaît 
pour  plusieurs  heures  après  le  second  bain, 

10  février.  La  veille,  vers  10  heures  du  soir,  un  point 
douloureux  a  reparu  sous  le  mamelon  gauche  ;  une  injec- 
tion  de  5  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  Ta 
fait  disparaître  et  provofiué  le  sommeil.  Le  matin  la 
dyspnée  est  bien  moindre  (45  respirations).  L'ausculta- 
tion indique  une  amélioration  très  appréciable,  A  gauche 
et  en  avant  on  entend  distinctement  le  murmure  vésicu- 
laire  au  milieu  de  râles  sou  s- crépitants  et  muqueux,  de 
même  en  avant  du  poumon  di-oit  et  dans  la  totalité  de 
son  tiers  supérieur.  Dans  tout  le  reste  de  l'organe  per- 
siste la  cacophonie  de  la  veille, 

La  température  est  de  38**, 5. 

Trois  bains  dans  la  journée  de  22  à  24**  ;  expectoration 
considérable  pendant  et  après  T immersion. 

Les  Joui^  suivants  les  signes  et  symptômes  continuent 
à  8*amender  progressivement.  La  dyspnée  s'atténue  et 
disparaît  ;  râles  et  souffle  diminuent  d^ntensité  et 
d'étendue  et  les  bronches  et  le  parenchyme  pulmonaire 
redeviennent  peu  à  peu  perméables  à  Tair, 

Le  14  février,  il  reste  seulement  quelques  gros  râles 
sonores  en  avant,  quelques  râlea  sous-crépitants  mêlés 
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de  souffle  a^x  aetix  bases.  Le  lûalade  est  apyrétique,' 
peut  se  nourrir  daTantage.  Les  Bains  sont  Bupprimés. 

La  convalescence  s'installe  franche,  et  le  20  février  on 
ne  perçoit  plxxs  aucun  bruit  anormal  en  aucun  coin  du 
poumon.  Le  malade  est  en  état  de  guérison  complète. 

L'intérêt  de  ce  récit  clinique  consiste  à  pouvoir  mettre 
en  évidence  avec  une  clarté  infiniment  probante  l'effet 
utile  retiré  de  Temploi  du  bain  froid  ;  l'ultime  gravité 
des  symptômes  au  momeut  où  cetie  médication  a  été 
instituée,  Fefficacité  ai  rapidement  observée  de  son 
action  ne  devront  laisser  aucun  doute  à  cet  égard, 

La  rechute  du   malade   survenue   au   9*  jour   de    la 
maladie,  après  quelques  heures  d'apjrexie  relative  qui 
semblaient  finir  le  cycle  de  la  pneumonie  a  été  caracté- 
risée par  les  signes  d'une  infection  probablement  mËcte^ 
rapidement  généralisée  à  tout  l'arbre  pulmonaire.   Le 
syndrome    stéthoacopique     de    la    î>neumoiiie     s'est    vu 
masqué  par  l'association  des  trois  éléments  :  bronchite, 
congestion,    hépatisation.    Le    parenchyme    pulmonaire 
apparaissait  presque  entièrement  soustrait  à  l'hématose 
et  le  malade  asphyxiait  comme  dans  un  catarrhe  auAo- 
cant  sous  l'encombrement  par  les  mucosités  dee  par- 
celles de  poumon  non  hépatisé.  Le  cœur  résistait  vigou- 
reusement, la  températm^B  n'était  pas  très  élevée  (38V5). 
la  nature  des  urines  n'indiquait  pas  une  intoxication 
spécifique  profonde  ;  le  péril  était  local,  mais  urgent. 
L'asphyxie   faisait  des   progrès   et  ne   tarderait   pas   à 
emporter  le  malade  si,  par  un  moyen  €iuelconque,  secours 
n^était  apporté  immédiatement  aujî  poujnona  encombrés. 
Le  bain  froid  a   remarquablement  rempli  ce  rôle.   La 
température  de  Feau  tombait  à  peine  à  28^  25^  que  le 
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malade^  pris  de  quintes  de  toux,  eiipèctorait  eu  ïibon- 
d^ace  un  flot  de  cracbnts  inuqueux  et  muco-puruleats» 
Cette  expulsion  libératrice  augmentait  à  mesure  que 
l'eau  était  refroidie  à  S^*',  22"  et  se  continuait  longtemps 
après  le  bain»  La  sensation,  d'angoisse  très  pénible 
éprouvée  dans  Teau  ne  tardait  pas  à  faire  place  quelques 
instants  après  Fimmei-sion  à  un  bien-être  exempt  d'op- 
pression, de  douleur  pongîtive  que  les  quintes  de  toux 
Tenaient  seules  troubler. 

Après  le  premier  bain,  1«  malade  a  yéritablement  paru 
renaître,  la  teinte  asphyxique  des.  muqueuses,  poussée 
jusqu'au  violet  noir,  s'est  éclaircie  pendant  plusieurs 
heures. 

Après  le  quatrième  bain,  une  amélioration  perceptible 
à  rauscultation  s'établissait  d'une  façon  durable. 

L'efficacité  de  F  immersion  dans  Teau  froide  semble 
tenir  ici  à  deux  ordres  de  causes. 

Pendant  le  séjour  dans  le  bain,  par  un  réflexe  puis- 
sant, l'eau  provoquait  des  quintes  d'une  toux  énergique 
dont  les  seuls  efforts  du  malade  n'étaient  plus  capables, 
qui  désencombrait  les  bronchioles  pendant  que  le  sang 
affluait  dans  les  parties  du  poumon  devenues  perméables 
a  l'air.  Puis,  au  contraire,  l'anémie  du  poumon,  surve- 
nant BOUS  r influence  de  la  réaction,  devenait  un  sérieux 
bstiicle  à  la  production  de  sécrétions  nouvelles,  La  suc- 
cession rapide  de  ces  deux  phénomènes  était  éminem- 
ment apte  à  s'opposer  à  la  stase  pulmonaire,  à  faciliter 
a  circulation  sanguine  et  les  fonctions  d'hématose. 

En  même  temps,  le  malade  bénéficiait  des  heureux 
effets  du  bain  froid  qui  n'étaient  ici  qu'indications 
secondaires  ;  abaissement  de  la  température,  diurèse, 
stimulation  de  la  nutrition  générale. 
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L'appHcation  de  la  méthode  réfrigérante  à  des  BÎtna- 
tîons  aussi  graves  exige  évideaiment  les  pluB  grandes 
précantiona.  La  préBonce  du  médecin  est  nécessaire  pour 
régler  les  conditions  du  bain  et  exercer  une  surTeillance 
attentive  du  malade.  Il  impoi-te  d'employer  là  un  doigté 
délicat  auquel  ne  saurait  suppléer  Inintelligence  du  plus 
zélé  des  infirmiers. 

Il  nous  a  paru  prudent  de  n'arriver  que  progressive- 
ment à  la  température  de  23*,  22***  Ce  minimumi  jugé 
suffisant  dans  les  circonstances  présentes,  aurait  pu  être 
dépassé  avec  avantage  si  Thypeithermie  du  malade  avait 
étie  plus  considérable,  m 

L'état  du  cœur  n'apportait  pas  ici  de  contre-indication 
à  la  balncothérapie.  La  durée  du  bain  n^a  jamais  excédé 
une  dizaine  de  minutes.  La  réaction  s'est  toujours  accom- 
plie dans  les  meilleures  conditions.  ■ 

Ainsi  le  bain  froid  peut  être  cbex  les  pneumoniques, 
en  dehors  de  toutes  autres  indications,  un  excellent 
moyen  de  combattre  les  signes  pulmonaires  si  étendus^ 
si  désespérés  qu'ils  paraissent.  11  s'est  montré  en  une  cîjr- 
constance  imposante  de  gravité  un  agent  curateur  mer- 
veilleux, quand  tout  semblait  devoir  être  vainement 
tenté  et  il  mérite  de  garder  la  confiance  du  médecin 
«  secouriste  »  en  présence  de  certains  accidents  redou- 
tables de  la  pneumonie. 
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SÉANCE  DU  22  MAI  190L 
Présidence  de  M-  Albert  Ro»m. 

Présentation. 

I.  —  Préscn laiton  de  Tappareil  de  MM.  Lortet  cl  Genoad 
paor    la    phôtoihérapîe. 

Par   M.   I.EHEDDE, 

Dij?ecleur  de  rétabUssement  dermatologique  de  Paris. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'entretenir  les  membres  de  la  So- 
ciété de  la  photothérapie  etdes  résultats  qu'elle  donne,  en  par- 
ticulier dans  le  traitement  du  lupus  éryihèraateux. Cette  nou- 
velle méthode  thérapeutique  offre  un  intérêt  considérable 
puisqu'elle  permet  de  guérir  des  dermatoses  graves  qui  n'ont 
guéri  par  aucun  procédé  connu. 

Il  existe,  et  en  grand  nombre,  des  cas  de  lupus  tuberculeux 
où  remploi  de  la  méthode  de  Finsen  s'impose  d'une  manière 
absolue,  ce  sont  ceux  qui  ont  résisté  à  la  cautérisation,  aux 
caustiques  chimiques,  à  la  scarification,  à  rélectricitéde  haute 
fréquence,  etc.  Avec  les  appareils  de  Finsen,  laguérison  était 
de  régie;  cependant  on  ne  pouvait  oublier  qu  elle  était  longue 
ù  obtenir,  et  dispendieuse  pour  beaucoup  de  malades,  en  rai- 
son des  frais  d'installation,  de  la  consommation  énorme  d*élec- 
Iricité,  et  de  la  nécessité  de  faire  tenir  les  malades  au  repos 
pendant  une  heure  par  un  aide.  La  photothérapie  ne  se  subati^ 
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tuait  donc  pas  complètement  aux  métliodes    thérapeutique 
anciennes  dans  le  traitement  dii  lupus  de  Willait,    j;  ; 

Il  n'en  est  sans  doute  plus  de  même  maintenant»  parce  que 
MM.  Lortet  et  Genoud  ont  înveRté  un  appareil  qui  permet 
d'obtenir  en  quelques  minutes  des  réactions  inflammatoires» 
et  sans  doute  des  effets  bactéricides  identiques  à  ceux  qu^oa 
obtenait  en  une  heure  avec  l'appareii  de  Finsen,  et  cela  en 
n'employant  que  15  ampères  au  Heu  de  00  à  8lX 

L'appareii  de  Fiûsen  se  compose  d'une  lampe  à  arc  cen- 
tral, et  de  tubes  en  cuivre  soutenant  des  lentilles  en  cristal  de 
roche  concentrant  les  rayons  lumineux.  Un  grand  nombre  de 
rayons  passent  au-dessus,  au-dessous  des  tubes,  entre  eux,  et 
sont  perdus  :  chaque  tube  ne  reçoit  du  reste  que  le  qiiart  de 
la  totalité  des  rayons  utilisiês.  Dans  Tàp pareil  de  Lortet  et 
Genoud,  au  contraire,  presque  cous  les  rayons  se  réunissent 
sur  la  peau. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  lampe  àarc  de  10-15 ampères. 
Les  charbons  sont  inclinés  Tua  par  rapport  k  Tautre,  de  ma- 
nière que  la  plus  grande  partie  des  rayons  est  projetée  en 
avant,  en  outre,  un  petit  miroir  concave  situé  en  arrière  ré- 
ftéchit  les  rayons  compris  dans  Tangle  formé  par  le  charboo, 
Les  rayons  calorifiques  sont  élimin{*s  :  1'  au  moyen  d'une  sorte 
de  bouclier  à  double  paroi,  où  circule  de  Teau  courante,  ce 
bouclier  présente  un  orifice  central  ;  2^^  au  moyen  d'un  appa- 
reil semblable  au  compresseur  de  l'appareil  Finsen,  à  double 
paroi  de  cristal  de  roche,  où  circule  également  de  l'eau  cou- 
rante et  qui  ferme  Torifice  du  bouclier»  Le  malade  s'assied  sur 
une  chaise  devant  l'appareil  et  le  point  à  traiter  est  appuyé 
sur  le  compresseur  à  double  paroi  que  je  viens  de  décrire- 

Le  foyer  lumineux  étant  situé  dans  le  concavité  du  bouclier, 
le  point  traité  se  trouve  à  quelques  centimètres  seulement  81; 
reçoit  presque  tous  les  rayons.  Le  verre  compresseui*  est 
beaucoup  plus  large  que  ceux  employés  par  Finsen  ;  on  peut 
traiter  ainsi  des  surfaces  de  deux  centimètres  de  diamètre. 

Les  résultats  de  Tapplication  de  cet  appareil  sont  les  sui* 
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vants  :  en  trois  minutes  avec  10  ampères,  oo  provoque  sur  la 
peau  saine  une  réaction  inflammatoire  qui  peut  durer  plus  de 
huit  à  dix  jours.  En  dix  minutes  la  réaction  inflammatoire  ap- 
parente est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  produit 
une  séance  d'une  heure  avec  Fappareil  de  Finsen.  On  corn- 
prend  quel  avantage  donne  cette  économie  de  temps  pour  le 
traitement  ;  on  peut  du  reste  dans  les  cas  difficiles  prolonger 
les  séances,  au  moins  jusqu*à  une  demi  heure  sans  inconvé*- 
nient  et  obtenir  sans  doute  le  résultat  que  donneraient  3  ou 
4  heures  d'application  de  l'iincien  appareil.  J'espère,  grâce  à 
rinvention  de  MM.  Lortet  et  Gcnoud  arriver  à  la  guérison 
des  cas  de  lupus  éiTthémateux  que  je  n'avais  pu  encore  faire 
disparaître  par  la  photothérapie.  J'emploie  depuis  le  com- 
mencement de  mai  le  nouvel  appareil  et  depuis  chez  tous 
mes  malades  les  améliorations  semblent  beaucoup  plus  ra- 
pides qu'elles  n'étaient  autrefois. 

La  photûihérapie  devient  ainsi  une  méthode  extrêmement 
pratique  et  maniable  et  ses  applications  médicales  semblent 
devoir  s'étendre  en  même  temps  que  se  préciseront  ses  indi- 
cations et  la  manière  dont  elle  doit  ôti^e  employée  dans  chaque 
cas  particulier. 

Discussion. 


M.  Albkrt  Robin.  —  M.  Leredde  pourrait-il  nous  donner 
'un  court  aperçu  des  principaux  résultats  obtenus  par  lui  de- 
puis Tan  dernier  dans  d'autres  affections  que  le  lupus,  dans 
répithélioma  par  exemple? 

M.  Leredde,  —  Je  remercie  M.  le  président  d'avoir  posé 
cette  question  ;  je  parlerai  d'abord  du  lupus*  Le  laps  de  temps 
écoulé  depuis  la  guérison  obtenue  chez  quelques-uns  de  mes 
malades  est  trop  court  pour  que  je  puisse  affirmer  qu'ils  sont 
k  Fabri  de  récidives.  J'ai  une  quinzaine  de  malades  guéris 
que  je  revois  tous  les  2  ou  3  mois,  les  autres  sont  encore  en 
traitement.  Mes  résultats  sont  meilleurs  que  ceux  de  Finsen 
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parce  que  ce  dernier  a  eu  plusieurs  fois  à  lutter  contre  des  cas 
vraiment  épouvantables,  alors  que  mes  malades  sont  moins 
gravement  atteints. 

Pour  l'épUhéliome  profond  la  difficulté  est  grande,  à  cause 
de  la  pénétration  difficile  des  rayons  chimiques.  Maïs  avec 
Tappareil  de  Lortet  et  Genoud  on  arrivera  peut-être  à  de 
meilleurs  résultats,  car  on  obtient  avec  lui  autant  en  1  beare 
qu*en  6  heures  avec  l'appareil  de  Finsen.  Dans  \ù%  èplthêliomes 
superficiels,  la  méthode  de  Finsen  est  une  excellente  mé- 
thode curative. 

Le  nœvm  vaseulaire  plan  paraît  surtout  intéressant  au 
point  de  vue  de  la  photothérapie.  J*ai  obtenu  chez  deux  ma- 
lades des  guérisons  sur  les  points  traités. 

M.  Baudouin.  —  A  Toccasion  de  la  très  intéressante  commu- 
nication de  M.  Leredde,  je  demande  la  permission  d^îndiquer 
à  la  Société  quelques  points  relatifs  au  même  sujet. 

Au  laboratoire  do  radiographie  de  Thôpital  Saint-Louis, 
nous  employons  depuis  le  18  avril,  avec  MM.  Gaston  et  Chatîn, 
Tappareil  de  MM.  Lortet  et  Genoud,  et  Je  crois  même  que 
c'est  là  qu'il  a  fonctionné  pour  la  première  fois  à  Paris. 

Depuis  cette   époque   nous   avons   opéré   sur  un  total  de 
06  malades  qui  se  répartissent  ainsi  : 
55  lupus  tuberculeux. 
5     —    érythémateux 
3  pelades 
1  chéloide 
1  èpithelioma  de  la  face 


I 
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Ceci  représente  le  nombre  déjà  imposant  de  414  séances 
dont  la  durée  a  été  de  15  minutes  pour  la  plupart,  de  20  mi- 
nutes pour  les  lupus  érythémateux  seulement. 

Je  dois  dire  de  suite  que  nous  n'avons  rien  obtenu  sur  le 
tatouage  qui  n'a  subi  d'ailleurs  que  trois  séances  de  photo- 
thérapie,  ni  sur  la  chéloide.  Cette  dernière,  consécutive  à 
une  brûlure  entourait  le  poignet  absolument  comme  un  bra- 
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celet.  Le  traitement  n*a  pas  provoqué  à  son  niveau  la  moindre 
réaction. 

Pour  répithélioma,  qui  siège  au-dessus  de  la  lèvre  supé- 
rieure chez  un  vieillard  de  78  ans,  nons  ne  pouvons  rien  dire, 
les  rayons  ne  lui  ayant  été  encore  appliqués  que  deux  fois. 

Sur  les  trois  cas  de  pelade,  un  seul  montre  aujourd'hui  une 
légère  repousse  de  cheveux  ;  H  est  vrai  qu'il  a  subi24séances 
tandis  que  les  deux  autres  n*en  ont  eu  qu*un  petit  nombre^ 
(six  et  une)* 

Pour  le  lupus  je  ne  puis  qu'appuyer  ce  qu*a  dit  ici  M.  Le- 
redde. 

Les  lupus  érythémateux  réagissent  lentement  au  traitement 
et  leurs  modifications,  favorables  d'ailleurs,  apparaissent  beau- 
coup  plus  tardivement. 

Les  lupus  tuberculeux,  au  contraire  sont  notablement  plus 
sensibles  aux  rayons  chimiques  et  d'autant  plus  fju'ils  ont  été 
moins  énei^giquement  traités  antérieurement.  L'un,  de  nos 
malades  n'a  encore  subi  que  5  applications  de  ce  nouvel  appa- 
reil, mais  il  avait  résisté  déjA,  sans  montrer  la  moindre  réiic- 
tion,  à  23  séances  avec  le  grand  appareil  de  Finsen  :  c'est, 
U  est  vrai,  un  vieux  lupus  qui  remonte  à  30  années  et  qui 
avait  antérieurement  été  traité  énergiquement  par  des  scari- 
fications. Ce  fait,  comme  plusieurs  autres  que  nous  suivons 
en  ce  moment,  vient  confirmer  l'observation  de  M,  Leredde. 

Sans  délaisser  les  lupus  anciens  dont  il  y  a  grand  intérêt  à 
entraver  et  à  réparer,  dans  la  mesure  du  possible»  îes  horribles 
mutilations,  nous  recherchons  aussi  les  lupus  jeunes,  non 
encore  traités,  par  les  procédés  chirurgicaux  du  moins,  sur 
lesquels  les  effets  du  traitement  se  montrent  plus  rapidement 
et  avec  plus  de  netteté.  La  première  réaction  des  téguments 
s'y  manifeste,  en  général,  dans  un  délai  de  deux  à  six  ou 
aept  heures  par  une  légère  vésication  qui  sèche  rapidement. 
Chex  deux  enfants  les  lésions  de  date  récente  et  limitées  aux 
dimensions  de  quelques  millimètrea  à  un  ou  deux  centimètres 
de  diamètre,  n'avaient  subi  aucun  traitement  antérieur  :  le 


rôsuttat  de  la  photothèrapie  a  été  si  rapide   que  nous  avons] 
dû  la  suspendre  au  bout  d'un  petit  nombre  de  séances,  dans 
ia  crainte  qu'en  en  faisant   de    nouvelles   elles   ne   fussent 
inutiles. 

Les  obturateurs  en  forme  de  lentille,  tjui,  dans  les  appareils  ' 
de  MM.  Lortet  et  Genoud,  sont  destinés  à  être  appliqués 
directement  sur  la  peau,  ont  une  forme  fixe  dont  lea  dimen-J 
sîons  dépassent  souvent  celles  des  lésions.  Pour  éviter  Tincon- 
vénïent  qu'il  y  aurait  à  agir  sur  des  parties  depean  saine,  j'ai 
recours  au  dispositif  suivant  :   j'applique  sur  la  région  unj 
morceau  d'emplâtre  rouge  au  minium  dans  lequel  j^ai  préa- 
lablement découpé  une  fenêtre  correspondant  exactement  au3fl 
surfaces  malades  ;  les  parties  destinées  à  être  impressionnées] 
par  les  rayons  chimiques   restant   seules  découvertes    sont  ' 
soumises  à  leur  action  à  Texclusion  de  toutes  les  autres. 

M.  Leredde,  —  Il  est  bon,  je  crois,  de  faire  ici  une  remarque 
importante  :  les  lupus  qui  nous  arriventaprèsavoir  été  traités 
auparavant  par  toutes  les  méthodes  connues  jusqu'ici  pré- 
sentent des  cicatrices  formées  d'un  tissu  sclôreux,  dense  où 
les  rayons  pénétrent  mal  ;  ceux-ci  atteignent  difficilement  les 
lupomés  profonds.  Tout  au  contraire,  les  lupus  n*ajfant jamais 
été  traités  par  d'autres  méthodes  donnent  des  résultats  qu'on 
peut  qualifier  d'extraordinaires  :  la  guérison  complète  est 
rapidement  obtenue. 

M.  Baudouin,  —  Dans  certains  cas,  nous  avons  pu  côns- 
tatfM*  à  Saint-Louis,  qu'il  se  fait  autour  du  point  d'applica- 
tion des  rayonsi  une  zone  d'irritation,  une  petite  poussée  in- 
flammatoire. 

M.  Albert  Robin.  —  M.  Leredde  a-t-il  étudié  la  question  du 
mode  d'action  des  rayons  sur  la  vascularisation  de  la  peau  et 
sur  la  sécrétion  des  glandes  sudoripares? 

M.  Leredde.  —  J'ai  pu  constater  sur  moi-même,  à  Lyon, 
qu'une  exposition,  pendant  10  minutes,  aux  rayons  fournis  par 
l'appareil  de  Lortet  et  Genoud,  provoquii^  24  beures  plus  tard, 
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une  réaction  marqaèe  suivie  de  pigmentation.  Les  poils  ont 
été  conservés  ;  les  glandes  audoripares  ne  paraissent  pas 
avoir  été  inflaencées.  Il  est  probable  que  l'hypertrichose  n'est 
pas  justiciable  de  cette  médication. 

M.  Albert  Eobin.  —  Quel  est  le  mode  d'action  des  rayons 
sur  le  luBvuB  ? 

M.  Lereddb,  —  Les  lésions  sont  certainement  modifiées  par 
oblitération  vasculaire;et  non  simplement  par  vaso-constric- 
tion. 

M,  Albert  Robin,  —  La  Société  serait  heureuse  que 
M.  Lei^dde  voulût  bien  lui  présenter,  au  prochain  jour,  une 
note  SU!»  ce  sujet  des  plus  importants. 

Communications, 


Tralleatent   de  l'h^^pcrlroiiltie   de   la  prostate   par   la 
méthode    de    itottini. 

Par  le  D-^  E,  Desnos 
Ancien  iaierne  des  Hôpitaux. 

Depuis  un  petit  nombre  d'années,  les  opérations  portant 
surîa  prostate  hypertrophiée  outrepris  faveur. Cette  tendance 
de  la  chirurgie  reconnaît  des  causes  diverses  dont  la  princi- 
pale est  une  conception  plus  exacte  de  la  nature  et  de  révo- 
lution même  de  l'hypertrophie  prostatique.  Sans  vouloir  re- 
tracer les  phases  par  lesquelles  a  passé  la  pathogônie  de  cette 
affection,  je  rappellerai  néanmoins  que^  pendant  les  cinquante 
dernières  années,  les  pathologis  tes  ont  été  partagés  entre  les 
deux  opinious  émises  l'uue  par  Civiale,  l'autre  par  Mercier; 
pour  le  premier,  la  dysurie  des  prostatiques  était  due  à  une 
atonie  primitive  de  la  vessie»  tandis  que  Mercier  y  voyait 
Faboutissant  d'une  lutte  contre  la   tumeur  prostatique,   lutte 
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dans  laquelle  la  vessie  finissait  par  céder.  Avec  des  variantes, 
les  théories  restèrent  à  peu  près  les  mêmes  jusqu^aux  douze 
dernières  années,  époque  à  laquelle  Launois,  défendant  Topi- 
nion  du  Prof,  Guyon,  considéra  le  proslaiisme  comme  une 
maladie  générale  qui  n'était  autre  que  rartério-sclôrose  frap- 
pant simultanément  tous  les  organes  de  l'appareil  urinaire, 
du  rein  à  T urètre. 

Cette  théorie  brillamment  défendue  fit  fortune  pendant 
quelque  temps  et  eut  pour  conséquence  thérapeutique  que 
l'ablation  des  tumeurs  prostatiques  faisant  saillie  dans  la 
vessie  fut  abandonnée.  Il  semblait  illogique,  en  effet,  de  libé- 
rer le  passage  derurioe,  alors  que  la  vraie  cause  de  la  dy- 
surie  résidait  dans  Timpuissance  du  muscle  vésîcaL 

Mais  des  faits  contradictoires  ne  tardèrent  pas  à  être  ap- 
portés par  Casper  d'abord,  puis  Griffiths,  Mansell-Mou- 
lin,  etc.  ;  enfin  et  surtout  Motz,  dans  sa  thèse,  démontra  que 
l'artério-sclérose  manquait  chez  uo  grand  nombre  de  prosta- 
tiques et  qu'elle  jouait  un  rôle  effacé  dans  la  pathogénie  du 
prostatisme.  Je  me  suis  convaincu  pour  ma  part  que  la  théorie 
de  Launois  est  vraie,  qu'elle  répond  à  la  réalité  chez  un  cer- 
tain nombre  de  prostatiques  mais  que  ceux-ci  représentent 
une  minorité.  Il  y  a  donc  là  un  diagnostic  à  faire  avant  d*ias- 
tituer  un  traitement  chinirgical. 

Ce  dernier  n*est  applicable  que  lorsque  deux  coDditions 
primordiales  sont  réunies  ;  il  faut  que  la  vessie  ait  coû- 
serve  sa  contractilitô  musculaire  d'une  part,  et  d'autre  part 
qu'il  existe  au  niveau  du  col  une  saillie  prostatique  suffisante 
pour  faire  obstacle  à  récoulement  de  Turine,  Dans  ce  ca«, 
une  opération  à  ciel  ouvert,  parle  périnée  ou  par  l'hypogaa- 
tre  permet  de  libérer  complètement  le  col  vésical  et  de  bien 
rétablir  le  cours  de  Turine,  opérations  aujourd'hui  bien  réglées 
et  dont  les  résultats  ne  sont  pas  contestables.  Maiis  elle  est 
d'une  réelle  importance  et  dans  des  cas  que  j'aurai  à  déter- 
miner elle  me  semble  pouvoir  être  remplacée  par  des 
manœuvres  plus  simples,  c'est-à-dire  par  une  section  galvana- 
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fbaustique  intra-urétrale,  ou  méthode  de  Bottini.  Cette  mé- 
tlwïde  est  déjà  ancienne,  car  il  y  a  près  de  trente  ans  que 
Bottînî,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Pavie»  l'appliqua 
pour  la  première  foin.  Il  se  bornait  alors  à  pratiquer  une  cau- 
térisation de  la  partie  saillante  de  la  glande  à  l'aide  d'un 
cathéter  dont  rextrérnitè  seule  était  portée  à  Tincandescence. 
Malgré  des  modifications  et  des  perfectionnements  dans  son 
instromentation,  Bottini  ne  vit  sa  méthode  se  répandre  que 
lentement  ;  c'est  à  partir  du  Congrès  de  Berlin,  en  18W,  qu'elle 
parvint  à  forcer  Tattention  des  chirurgiens,  grâce  aux  nom- 
breuses observations  apportées  par  Tauteur.  L*appui  principal 
lui  fut  fourni  par  nn  chirurgien  de  Berlin,  Freudenberg  qui> 
en  transformant  rinstrument  primitif  par  d'ingénieuses  mo- 
difications, contribua  à  vulgariser  cette  opération- 
Bien  que  répandue  désormais,  surtout  en  Aîlemagne,  en 
Russie  et  en  Amérique,  elle  rencontre  encore  de  sérieux 
adversaires,  et  des  objections  graves  lui  sont  faites;  on  lui 
reproche  de  donner  des  résultats  incomplets,  d'exposer  à  des 
accidents  difficiles  i  combattre  et  surtout  d*agir  d'une  ma- 
nière aveugle.  J'avoue  que  pour  mapart  j'ai  partagé  longtemps 
ces  préventions,  mais  les  communications  publiées  ou  ver- 
tes que  j'ai  recueillies  m'ont  engagea  pratiquer  à  mon  tour 
elle  opération,  et  je  n'ai  eu  jusqu'à  présent  qu'à  m'en  féli- 
citen 
Avant  d'aller  plus  loin  vous  me  permettrez  de  donner  une 

Tiption  de  l'appareil  et  de  la  méthode. 
La  technique  de  l'opération  est  simple;  toutefois  il  ne  faut 
pas  se  laisser  prendre  à  rapparence  d'une  simplicité  et  d^une 
facilité  exagérées  :  e/est  une  opération  délicate,  avec  laquelle 
des  accidents  sont  possibles  et  résultent  de  la  négligence 
des  précautions  multiples  qui  sont  à  prendre. 

L'appareil  de  Freudenberg  (de  Berlin),  que  je  vous  montre  en 
ce  moment,  est  à  peu  près  le  seul  employé.  Il  est  construit 
sur  le  nmdèle  d*un  lithotriteur;  la  branche  mâle  est  terminée 
par  une  lame  de  platine  iridié,  mince  et  mousse;  elle  pénètre 
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et  peut  être  entièrement  cachée  dans  la  branche  femelle  qui 
ressemble  à  celle  du  lithotriteer;  elle  est  canaliculée  et  les 
deux  extrémités  du  conduit  qui  la  parcourt  sont  en  commu- 
nication avec  deux  canaux  de  même  dimension  qui  se  conti- 
nuent dans  toute  la  tige;  une  circulation  d'eau  peut  ainsi  être 
établie  et  empêcher  que  la  température  de  l'instrument  tout 
entier  s'élève  pendant  le  passage  dti  courant, 

La  tige  de  Tinstrument  se  termine  par  un  pas  de  vis  muni 
d'un  volant  qui  actionne  la  branche  mîile  et  lui  fait  exécuter 
les  mouvements  d'avancement  et  de  retrait  nécessaires  à  la 
manœuvre.  Ace  niveau  sont  fixés  les  fils  conducteurs  du  cou- 
rant qui  est  fourni  par  un  accumulateur  muni  d\in  atupére- 
raètre  qui  eu  indique  Tintensité. 

Si  les  voies  urinaires  sont  aseptiques»  il  n*est  pas  besoin  de 
traitement  préparatoire  et  l'opération  peut  être  pratiquée  dés 
que  le  diagnostic  aura  été  précisé.  Un  léger  purgatif  sera 
administré  la  veille  et  un  lavement  le  matin  même  de  l'opé- 
ration. En  cas  d*infection,  il  n'en  est  pas  de  méme^  et  la  né- 
cessité de  soins  antiseptiques  préalables  s'impose.  Si  la  vessie 
ne  se  vide  pas,  le  catliôtérîsme  sera  pratiqué  plusieurs  fois 
par  jour,  ou  bien  on  laissera  une  sonde  à  demeure;  très  sou- 
vent, sous  ^influence  seule  de  cette  évacuation,  les  urines  re* 
deviennent  limpides  ;  ailleurs  des  lavages  antiseptiques  au 
nitrate  d'argent  à  1/1000  ou  au  protargol  à 4/1000  ou  au  chlo- 
rure de  zinc  seront  nécessaires  pendant  quelques  jours. 

On  commence  par  s'assurer  du  fonctionnement  de  l'appareil 
et  on  porte  la  lame  de  platine  au  degré  d'incandescence  qu*on 
veut  employer.  Beaucoup  de  chirurgiens  ne  craignent  pas  de 
ta  porter  au  rouge  blanc;  un  grand  nombre d^opôrations  faites 
ainsi  n'ont  pas  été  suivies  d'accident.  Je  crois  plus  prudent 
d* agir  avec  une  température  plus  basse  et  ne  pas  dépasser  un 
rouge  un  peu  vif.  Quel  que  soit  d'ailleurs  le  parti  adopté,  il 
importe  de  noter  la  division  du  cadran  à.  laquelle  s'arrêta 
Taiguille  de  rampérimétre  lorsqu'on  a  obtenu  la  température 
voulue  ;  un  aide  devra  ne  pas  quitte!'  des  yeux  cette  aiguille 


•1 


I 


4 

i 


HYPERTROPHIE    ÙE   LA    PROSTATE 


857 


f,  au  moyen  du  régulateur^  la  ramener  au  point  choisi  dès 
qu'elle  s*en  écarte/  car  des  variations  surviennent  au  cours 
de  Topération, 

La  vessie  est  vidée,  on  y  injecte,  ainsi  que  dans  Turètre 
prostatique  une  solution  de  cocaïne  à 2  0/0  qu'on  évacue  au 
bout  de  trois  minutes;  puis  elle  est  remplie  d'une  solution 
d'acide  borique,  ou  mieux  de  protargol  à  4/10OO,  L'instrument 
est  introduit  comme  un  lithotriteur;  les  mors  sont  renversés 
de  façon  que  leur  cavité  embrasse  la  saillie  prostatique.  Stii* 
vant  les  indications  fournies  par  le  cystoscope,  on  le  laissera 
en  contact  avec  la  partie  de  ïa  ty m eur  prostatique  à  attaquer: 
ce  n'est  donc  pas  toujours  sur  la  ligne  médiane  qu'on  se  tien- 
dra. L'instrument  est  solidement  ^xé  de  la  main  gauche  qui 
Tappuie  sur  la  prostate,  puis  le  chirurgien,  en  même  temps 
qu'il  fait  établir  le  courant  électrique  et  la  circulation  d'eau 
froide,  actionne  le  volant;  on  le  sent  pénétrer  dans  le  tissu 
prostatique.  L'opération,  est^I  dit  souvent,  ne  doit  pas  durer 
plus  de  deux  minutes  pour  une  section  de  35  millimètres.  Je 
pense  qu'on  ne  peut  établir  un  chiffre  absolu  qui  dépend  du 
degré  dHncandeacence  et  de  répaisseur  des  tissus;  on  doit 
surtout  porter  son  attention  sur  la  résistance  que  rencontre 
le  volant  et  accélérer  le  mouvement  si  la  rotation  s  accojuplît 
très  facilement.  En  général,  deux  à  trois  minutes  suffisent. 
Avant  de  retirer  la  lame  et  de  la  faire  rentrer  dans  la  braneïje 
femellej  on  la  porte  au  rouge- blanc  pour  brûler  les  fragments 
d*eschare  qui  s'y  attachent  ;  puis  on  interrompt  le  courant. 

Suivant  les  dispositions  des  lobes  prostatiques»  on  se  bornera 
à  une  seule  incision,  ou  bien  on  la  répétera  sur  chacune  des 
parties  saillantes  ;  deux  sont  nécessaires,  en  général,  lorsque 
l'hypertrophie  porte  sur  les  lobes  latéraux;  parfois  il  en  faut 
pratiquer  trois,  toujours  en  observant  les  mêmes  précautions. 

L'instrument  est  retii^é,  puis  une  sonde-béquille,  introduite 
aussitôt,  livre  passage  A  une  urine  parfois  sanguinolente,  et 
entraîne  de  légers  débris  d'eschare  noir-rougeâtres.  Dee 
lavages  sont  pratiqués  ;  il  est  bon   de   les   faire   au   nitrate 
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d'argent  s'il  y  a  eu  infection*  Les  suites  sont,  en  général,  des 
plus  simples;  dés  le  lendemain,  les  urines  ne  sont  plus  tein- 
tées; elles  contiennent  encore  quelques  filaments  pendant  les 
jours  suivants^  mais  il  est  rare  que  la  limpidité  même  de 
Turine  soit  altérée. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  placent  pas  de  sonde  h  demeura 
et  laissent  la  miction  se  faire  normalement.  J'estime  quUlii'Jp 
a  aucun  inconvénient  à  laisser  à  demeure,  au  moins  pendant 
les  vingU|uatre  premières  heures,  une  sonde  qui  confère  une 
très  grande  sécurité  aa  point  de  vue  de  l'infeciion  et  de  Thé- 
maturie  et  qui  offre,  de  plus,  l'avantage  de  supprimer  les 
douleurs  mictionnelles. 

Avant  de  préciser  les  indications  de  cette  opération  et  d'ap- 
précier les  résultats,  je  rapporterai  ici  cinq  observations  per- 
sonnelles qui  permettront  de  se  rendre  compte  de  ce  qu'on 
peut  attendre  de  cette  opération. 


Observations 


Obs.  1.  —  M.  D.,.,  âgé  de  61  ans,  souffre  depuis 
plusieurs  années  de  troubles  de  la  miction.  Il  ne  présente  au- 
cun autre  antécédent  pathologique  que  des  attaques  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu  dans  sa  jeunesse  ;  il  n'a  pas  eu  de 
blennorragie:  c'est  vers  58  ans  qu^l  commença  à  être  obligé 
d'uriner  la  nuit,  mictions  faciles  d'abord,  bientôt  plus  lentes 
que  de  coutume.  Peu  de  temps  après,  la  trêquencese  tît  sentir 
pendant  le  jour,  ce  n'est  que  18  mois  après  que  la  miction  de- 
irint  pénible  et  quelquefois  douloureuse^  non  pas  à  la  fin  maïs 
au  départ  du  jet-  Il  fut  sondé  à  ce  moment  et  quoique  la  ves- 
"sie  ne  retînt  pas  d'urine  et  que  celle-ci  ne  parût  pas  infectée,  oix 
pratiqua  néanmoins  des  lavages  de  la  vessie,  sans  aucun 
résultat. 

Quelque  temps  après,  les  urines  se  troublèrent  un  peu  et  la 
miction  terminale  devint  douloureuse,  Cest  il  ce  moment  que 
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Je  vis  le  malade  chez  qui  je  constatai  Té  tat  suivant:  urine  légè- 
rement trouble^  tenant  des  filaments  en  suspension»  canal 
libre,  traversée  prostatique  courte,  mais  présentant  au  niveau 
du  col  un  obstacle  sur  lequel  bute  Texplorateur  à  boule.  La 
vessie  retient  GO  grammes  environ  d*une  urine  un  peu  louche, 
à  peine  plus  blanchâtre  à  la  lin  de  la  miction  ;  la  vessie  est 
sensible  au  contact,  et  intolérante  k  la  distension:  150  gram- 
mes de  liquide  provoquent  un  besoin  violent*  La  prostate,  exa- 
minée par  le  rectum,  paraît  assez  développée,  parfaitement 
symétrique.  Des  instillations  de  protargol  amenèrent  une  amé- 
lioration manifeste^  et  les  urines  reprirent  leur  Jirapidité. 

Six  mois  après,  l'infection  vésicale  avait  repara  et  une  nou- 
velle série  d'instillations  ne  donnèrent  aucun  résultat,  la  ré- 
tention était  la  même,  mais  les  douleurs  devinrent  un  peu 
plus  vives.  Une  section  galvano-caustique  fut  décidée  et  pra- 
tiquée le  23  janvier  1901, 

Le  malade  est  anesthesié  par  le  chloroforme,  et  la  vessie 
étant  lavée  et  aseptisée,  Tinstrument  de  Freudenberg  est  in- 
troduit; renversé  de  façon  que  la  concavité  du  bec  embrasse 
la  saillie  prostatique,  il  est  fortement  assujetti  dans  cette  posi- 
tion. La  lame  est  alors  portée  au  rouge  sombre  et  une  section 
de  2  centim.  1/2  est  pratiquée  en  4  minutes.  Après  le  retrait 
dii  prostatotome,  une  sonde-béquille  est  introduite;  par  elle 
s'écoule  un  liquide  assers  fortemeot  teinté;  après  quelques 
lavages*  le  liquide  revient  à  peine  rosé.  La  sonde  est  mainte- 
nue à  deuieure. 

Le  soir,  la  température  est  de  38**2,  l*état  général  bon  ;  une 
douleur  vague,  contusive  reste  au  périnée.  Le  lendemain  at- 
ténuation de  cette  sensation;  température  normale,  urine  un 
peu  rouge.  Le  23  janvier,  température  normale,  urine  limpide, 
la  prostate  examinée  par  le  rectum  n'est  pas  enflammée  ni 
congestionnée. 

La  sonde  est  retirée  le  quatrième  jour;   les  premières  mie 
tions  sont  assez  pénibles  et  douloureuses  pour  Texpulsion  des 
dernières  gouttes  ;   un   peu   de  sang  s'échappe  avec  elles  ; 
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il  existe  aussi  une  légère  rétention,  qui  est  réduite  à 20  gram- 
mes; la  situation  ne  se  modifie  pas  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  A  partir  de  ce  moment,  sans  autre  traitement  qu*un 
lavage  borique  tous  les  jours,  les  urines redevienneni limpides 
et  les  douleurs  cessent. 

Six  semaines  après  les  mictions  étaient  devenues  normales, 
larétention  après  une  miction  réduite  à  10  grammes  à  peine,  les 
urines  normales.  Cet  état  s'était  maintenu  le  2  mai^  Texamen 
cystoscopique  pratiqué  ce  jour-là  montre  une  brfeche  pro- 
fonde dans  la  saillie  proi^tatique,  non  pas  médiane  mais  laté- 
rale comme  si  oin  des  cùtés  seulement  de  Tobstacle  avait  été 
détruit.  La  rétention  est  presque  nulle;  les  mictions  se  renou- 
vellent toutes  les  quatre  heures  et  ne  sont  plus  douloureuses 
à  aucun  moment. 

Obs.  11.  —  M-  Cl...,  GO  ans,  avec  une  excellente  santé 
générale,  a  un  passé  urinaire  assez  chargé»  bien  que  ses  acci- 
dents soient  peu  variés.  Blennorragie  à  20  ans,  mal  soignée, 
pendant  laquelle  de  petites  ruptures  de  l'urètre  ont  dû  se  pro~ 
duire;  depuis  lors,  Turètre  n'a  cessé  de  suppurer,  avec  des 
rémissions  pendant  lesquelles  le  canal  paraissait  presque  sec, 
et  des  recrudescences  ramenant  l'affection  à  l'état  aigu.  De- 
puis vingt  ans  environ,  Je  suintement  est  très  peu  prononcé 
mais  les  filaments  de  Turin e  sont  toujours  abondants. 

Rétréci  dès  35  ans,  il  fut  dilaté  à  plusieurs  reprises  et  subit 
ane  urétrotomie  interne  à  45  ans.  Depuis  lors,  son  canal, 
régulièrement  dilaté  d^ail leurs,  est  resté  large.  Des  crises  de 
cystite  se  sont  montrées  à  diverses  reprises,  une  fois  suraiguë 
avec  hématurie  terminale,  le  plus  souvent  légère  :  depuis 
rurétrotomie,  elles  n'avaient  plus  reparu. 

C'est  il  y  a  trois  ans  que  la  fréquence  a  reparu,  mais  noc- 
turne au  lieu  d^étre  plus  prononcée  dans  la  journée  comme 
autrefois  :  la  progression  de  ce  symptôme  fut  assez  lente, 
mais  au  bout  d'un  an,  des  sensations  douloureuses  vinrent  s'y 
ajouter,  douleurs  terminales  prolongées  pendant  quelques 
secondes,  parfois  quelques  minutes  après  la  miction. 
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Le  10  mars  1900,  je  constate  Tétat  suivant  :  urines  troubles 
peu  abondantes^  laissant  un  dépôt  blanc-grisâtre  et  mélangées 
de  nombreux  grumeaux  ;  les  mictions  pénibles  exigent  des 
efforts,  la  nuit  surtout,  les  dernières  gouttes  un  peu  plus  char- 
gées de  pus.  Par  le  toucher  rectal  prostate  volumineuse,  lobe 
droit  un  peu  plus  gros,  pas  de  seosibîJité  exagérée,  canal  libre, 
traversée  prostatique  longue  avec  un  ressaut  brusque  au  col 
vésicaï.  La  vessie  évacuée  après  une  miction  retient  à  peine 
quelques  gramme»  d'urine,  plus  purulente  que  Turine  rendue 
spontanément:  elle  est  intolérante  et  n*admetque  20  grammes 
environ  du  liquide  qui  est  expulsé  violemment  par  la 
sonde. 

Un  traitement  antiseptique  procure  quelque  soulagement, 
la  vessie  fut  évacuée  tous  lesjours  et  des  instillations  de  nitrate 
d'argent  pratiquées  deux  fois  par  semaine,  Auboutd*un  mcms, 
les  mictions  étaient  moins  douloureuses,  mais  aussi  fréquen- 
tes. Cetrailemenl  ne  fut  plus  suivi  que  d'une  façon  irrégulière 
jusqu'au  mois  de  novembre,  époque  où  on  crut  devoir  placer 
une  sonde  à  demeure.  Celle-ci  fut  très  mal  supportée,  retirée 
après  quatre  jours,  l'irritation  vésicale  était  plus  prononcée 
qu*auparavant.  De  nouvelles  instillations  pratiquées  réguliè- 
rement jusqu'au  mois  de  janvier  amènent  une  diminution  lé- 
gère de  la  fréquence  et  la  vessie  devient  un  peu  pluw 
tolérante, 

Pendant  une  cessation  de  15  Jours  du  traitement»  Tétat  anté- 
rieur reparut,  aussi  le  malade  vint-il  réclamer  l'opération  de 
Bottini  dont  Je  lui  avais  parlé.  Un  examen  cystoscopique  mon- 
tra des  dispositions  favorables,  deux  lobes  latéraux,  peu  volu- 
mineux, étant  reliés  par  une  saillie  transversale. 

Le  19  Juin^  Je  pratique  une  section  galvano-caustique  de 
cette  barre  :  le  malade  étant  chloroformé  et  la  vessie  remplie 
de  liquide  borique,  rinstrument  introduit  est  renversé,  la 
concavité  placée  contre  la  barre  prostatique  qui  est  sectionnée 
de  quatre  centimètres  en  cinq  minutes  environ.  Une  sonde 
de  gomme  introduite  donne  issue  à  un  liquide  à  peine  teinté, 
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mélangé  de  débris  escharifiés  rougeàtrcs,  rjui  sont  entralaès 
par  on  la^rage.  Le  jour,  température  3^1^b;  doiileur  assez  pro- 
noncée dans  la  région  péntiéale;  au  toucher,  la  prostate  est 
congestionnée  et  un  peu  sensible. 

Le  lendemain^  ces  phénoméues  avaient  disparu.  La  sonde 
resta  quatre  jours  en  place  ;  les  urines^  sans  trace  de  teinte 
sanguine,  étaient  presque  limpides. 

La  miction  se  fit  normalement^  sans  doulenr,  mais  avec  une 
certaine  fréquence.  Celle-ci  diminua  cinq  ou  six  jours  après, 
puis  au  bout  d'une  semaine^  les  mictions  étaient  espacées  de 
quatre  à  cinq  heures  ;  les  urines  étaient  limpides. 

A  ce  moment  (10  mai)  survinrent  tout  d'un  coup  des  envies 
ffôquentes  et  douloureuses,  en  même  temps  que  les  urines  se 
troublaient  et  abandonnaient  un  dépôt  purulent  épais  au  milieu 
duquel  on  reconnaissait  des  débris  spbacélés  sanguinolents  ; 
le  cathétérisme  et  le  toucher  rectal  ne  donnèrent  aucun  ren- 
seignement; cet  état  dura  deux  jours  environ  et  très  rapide- 
ment les  urines  reprirent  leur  limpidité  ;  la  douleur  et  la  fré- 
quence disparurent.  La  prostate  examinée  à  plusieurs  repri- 
ses ne  présenta  jamais   de  congestion  ni  d'intîammation. 

Depuis  lors  le  bon  état  vésical  ne  s'est  pas  démenti; les  mic- 
tions sont  à  peine  plus  fréquentes  qu'à  Tétat  normal  et  ne  se 
font  plus  que  toutes  les  trois  heures  ;  toute  douleur  a  disparu. 
Au  cystoscope  on  voit  la  brèche  faite  par  la  lame  galvano- 
caustique,  sous  la  forme  d'une  dépression  à  angles  arrondis. 

Obs.  IIL  —  M.  V. , .,  âgé  de  68  ans,  ne  présente  aucune  tare 
constitutionnelle,  et  on  ne  trouve  pas  chez  lui  d^  manifesta- 
tions diathésiques.  Il  n'est  pas  syphilitique;  il  a  contracté  de 
20  à  25  ans  deux  ou  trois  blennorragies  qui  ne  paraissent  pas 
avoir  laissé  de  traces.  Grand  mangeur  et  grand  buveur  autre- 
fois, il  a  fait  certainement  des  excès  alcooliques. 

Ce  n'est  que  vers  60  ans  qu'il  a  commencé  à  éprouver  quel- 
ques troubles  dans  la  miction,  qui  devient  plus  fréquente 
vers  la  Un  de  la  nuit  :  peu  impérieuses  dès  le  début,  les  be- 
soins se  répétèrent  à  des  intervalles  do  plus  en  plus  rappro- 
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"cHées  si  bien  qu'au  bout  de  deux  aos^  il  fut  forcé  d'uriner 
toutes  les  heures  en%'irûii.  Les  symptômes  se  bornaient  à  cette 
fréquence  à  ce  moment  :  le  départ  du  jet  et  Texpulsion  étaient 

^^  relativement  faciles  et  il  ne  ressentait  aucune  douleur. 

^"  Il  fut  alors  sondé  et  il  semble  que  les  précautions  néces- 
saires n'aient  pas  été  prises  car  les  urines  se  troublèrent 
bientôt  après  ;  la  vessie  sHnfecta  tout  à  fait  et  des  douleurs 
mictionnelles  assez  violentes  apparurent  :  la  fréquence  aug- 
menta aussi,  si  bien  que  le  malade  renonça  pendant  près 
d'une  année  à  tout  traitement  local,  temps  pendant  lequel  les 

"^^  symptômes  restèi^ent  les  mêmes. 

^P  En  juin  1896  il  vint  à  Paris  et  je  constatai  Tétat  suivant  : 
urines  purulentes  en  masse  et  abandonnant  un  dépôt  abondant; 
urètre  libre»  traversée  prostatique  pas  très  longue  mais  offrant 
une  résistance  brusquement  franchie  par  un  explorateur  à 
boule  ;  la  vessie  sondée  immédiatement  après  une  miction 
contient  120  grammes  d^unne  retenue,  purulente  ;  elle  n*est 
pas  sensible  au  contact  et  presque  pas  à  la  distension  puis- 
qu'elle admet  près  de  300  grammes  de  liquide.  Par  le  toucher 
rectal,  on  rencontre  une  prostate  assez  volumineuse,  lisse, 
sans  bosselures  ;  les  reins  paraissent  normaux.  Après  trois 

^t  semaines  d'un  traitement  consistant  en  trois  évacuations  vési- 

^m  cales  par  jour,  lavages  boriques  et  îavages  nitrates  tous  les 
deux  jours,  les  urines  redeviennent  à  peu  près  limpides,  mais 
non  aseptiques  :  la  rétention  avait  sensiblement  diminué, 
revenant  à  50  grammes. 

^H  Je  restai  près  de  quatre  ans  sans  nouvelles  du  malade  qui 
vint  me  trouver  au  mois  de  janvier  dernier.  Il  avait  continué 
à  se  sonder  mais  au  bout  de  six  mois,  les  urines  tout  en  res- 
tant à  peu  près  claires,  étaient  émises  avec  des  difficultés 
croissantes;  dix-huit  mois  après,  toute  miction  normale  avait 
été  supprimée.  Depuis  cette  époque,  il  y  a  prés  de  deux  ans, 
M.  V, . .,  est  en  état  de  rétention  complète  ;  il  se  sonde  assez 
régulièrement  quatre  fois  par  jour,  avec  beaucoup  de  facilité 
"leurs  et  n^éprouve  le  besoin  que  douze  à  quinze  heures 
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après  un  cathétérisme  ;  à  ce  moment  alora  quelques  gouttes 
s'échappent  par  regorgement. 

Un  nouvel  examen  me  fit  constater  un  volume  peu  consi- 
dérable de  la  prostate,  sans  augmentation  depuis  quatre  ans, 
et  une  rétention  d'urine  complète  ;  par  le  cystoscope  on 
voyait  au  col  vésical  une  simple  barre  transversale,  très  sail- 
lante, et  sur  les  côtés  deux  masses  peu  volumineuses.  La 
eontractilit^  vésicale  était  peu  considérable  mais  non  coraplè- 
tement  absente.  Après  dix  jours  de  lavages  nitrates  elledevint 
plus  énergique  ;  c'est  alors  que  je  proposai  ropération  de 
Bottini. 

Le  2  février  la  vessie  ayant  été  longuement  lavée  et  asepti- 
sée, estanesthésiée,  ainsi  que  la  portion  prostatique  de  Turétre, 
à  l'aide  d'une  solution  de  cocaïne  à  2  0/0,  puis  remplie  de 
160  grammes  de  solution  boriquée  ;  j'^inlroduis  rinstrument  de 
Freudenberg  et  la  ïame  appliquée  contre  la  prostate  étant  por- 
tée au  rouge  sombre,  je  trace  une  incision  de  îî  centimètres, 
en  quatre  minutes;  aucun  incident  ne  survint;  le  liquide  vésical 
évacué  par  la  sonde  fut  à  peine  teinté,  quelques  débris  d'e^- 
chare  seulement  furent  évacués.  Le  malade  a  accusé  une  dou- 
leur un  peu  vive  dés  le  début,  presque  immédiatement  atté- 
nuée. 

Une  sonde  laissée  à  demeure  fonctionna  parfaitement  et 
jusqu'au  lendemain  livra  passage  à  tme  urine  rouge  très 
clair  ;  le  4^  elle  s'éclaircit  et  resta  sans  teinte  rosée  à  partir 
du  5»  Pendant  tout  ce  temps  on  ne  constate  aucune  élévation 
de  température,  aucune  sensation  douloureuse,  à  peine  an 
peu  de  gène  au  périnée  pendant  la  première  journée,  ainsi 
que  de  faux  besoins  d'uriner,  rapidement  calmés  par  un  lave- 
ment d^antipyrine. 

Le  8  février  la  sonde  est  retirée  :  les  deux  jours  suivants 
sans  résultat  fonctionnel,  pas  de  miction  volontaire,  et  le 
cathétérisme  reste  nécessaire  ;  mais  le  11,  le  malade  peut 
rendre  50  grammes  d*urine  par  une  miction  normale.  Les 
jours  suivants,  la  quantité  d*urine  rendue  varie  pour  chaque 
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mietîon  entre  40  et  50  gnaiumes,  ©t  (Iansjles24.  heures  s'élève  à 

•  CiOO  gra tûmes  etiviroa.»  • 

Néanmoins  lei20  fémer^  la  vessie  ooiiteRaît  énoore  après 
une  miction  îiOU  gi*aniiue^»  d'upîne.  Le  malade  quitte  Paris^  ne 

■  se  sondant  plu^  qu*uaévfoîs  dajas  les  vixtgt-quatre  heures. 
Il  est  re^-u  le  15  a%Til  ;  la  situation  est  restée  la  méme^  les 
niictioni?  spontanées  sont  possibles  mais  la  vessie  retient 
encore  2CH)  grammes  environ  d'urine,  qui  reste  trouble,  mais 
à  un  degré  moindre  qu*avant  Tapèration  ;  les  besoins  se 
renouvellent  toutes  les  deux  heures  environ.  L^état  général 
est  excellent, 

^P  Ôbs.  IV,  —  M»  R, . ,,  66  ans,  offre  d'assez  nombreux  antécé- 
dents pathologiques:  fièvre  paludéenne,  rhumatismes,  etc.,  qui 
paraissent  n'avoir  eu  aucun  retentissement  sur  Tappareil 
urinaire.  De  ce  côté,  Il  a  eu  des  difficuïtos  de  mictions  dues 
à  une  étroilesîie  congénitale  du  méat  avec  adhérences  balano- 
^  prêputiales  soumises  à  de  nombreux  traitements,  sans  succès 
définitifs  jusqu^à  une  opération  plus  complète,  consistant  en 
une  large  excision  :  depuis  ce  moment,  il  y  à  dix  ans,  la  mic- 
tion est  parfaitement  normale. 
Ce  n'est  que  depuis  trois  ans  qu'il  a  de  nouveau  présenté 

■dos  troubles  niiclionnels,  consistant  en  une  fréquence  plus 
grande,  mais  bientùtil  eut  des  douleurs  terminales  assez  vives; 
des  cathétérismes, répétés,  des  lavages,  n'amenèrent  auoun 
soulagement. 

Le  1®^  mars,  les  urines  sont  très  légèrement  troubles;  les 
mictions  se  renouyellent  toutes  les  heures  environ,  peut-^étre 
plus  souvent  la  nuit,  (e  départ  du  jet  se  £ait  assez  diflîcilement 
^ût  s'accompagne  d'une  sensation  douloureuse.  Parle  rectum, 
prostate  peu  volumineuse  assez  sensible  4  la  pression.  Lt 
"eathétérisme  donne  issue,  après  une  miction,  à  40  grammes 
environ  d'urine  ;  la  vcjssiQest  cantractile  et  tolère  environ 
tW  grammes  de  liqu,ide.     . 

^  Ati  cysto$cope  on  .voit  une, saillie  iirostatique  uitjdiane  se 
ççQlon  géant  eu  barrée  Utér^a^eraen  t.  .     ,     ,. 
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Devant  l*échec  des  traitements  palliatifs  déjà  suivis,  ]*opé*- 
ration  de  Bottini  est  proposée,  acceptée  et  pratiquée  le  5  mars. 
La  section  de  la  saillie  prostatique  se  til  en  trois  minutes  et 
immédiatement  après  une  sonde-béquille  donna  issue  à  un 
liquide  à  peine  teinté  ;  elle  l'ut  laissée  à  demeure  pendant  trois 
jours. 

Dès  le  lendemain  du  reirait  de  la  sonde,  le  malade  urina 
facilement  sans  avoir  besoin  de  faire  des  efforts  comme  aupa- 
ravant, l'urine  est  limpide  avec  quelques  filaments.  Une  sonde 
introduite  après  une  miction  ne  retire  plus  que  10  grammes 
d'urine  environ. 

Quinze  jours  après  Vopératton,  le  malade,  qui  n'a  plus  été 
sondé,  a  été  pris  de  besoins  fréquents  et  impéi'ieux,  presque 
subitement  et  le  lendemain  les  urines  se  troublèrent  et  res- 
tèrent chargées  d'une  assez  forte  proportion  de  pus,  puis  trois 
jours  après  cet  état  diminua;  la  prostate,  examinée  par  le 
rectum  à  ce  moment  présente  des  signes  de  congestion  légère 
et  une  épididymite  se  déclare  ;  mais  les  urines  redeviennent 
tout  à  fait  claires,  la  miction  normale  et  la  rétention  nulle. 

Obs.  V.  —  M.  C.  * ,,  63  ans,  ne  présente  pas  d'autres  anté- 
cédents que  des  blennorragies  assez  nombreuses;  il  aurait  ou 
il  y  a  une  trentaine  d'années  un  rétrécissement  soumis  à  la 
dilatation. 

11  n*a  rien  éprouvé  du  côté  des  voies  urinaires  jusqu'aux 
trois  dernières  années  ;  à  ce  moment  les  besoins  furent  un 
peu  plus  fréquents  et  surtout  la  miction  plus  difficile,  des 
efforts  étaient  nécessaires,  la  nuit  surtout,  et  n*amenaient 
souvent  qu*une  faible  quantité  d'urine.  A  ces  difticultés  se 
joignit  bientôt  une  douleur  qui  se  prolongeait  après  la  niic- 
tîon  ;  très  variable  dans  son  intensité,  quelquefois  à  peine 
appréciable,  aiHeurs  violente.  Les  urines  paraissent  être 
devenues  troubles  vers  la  même  époque. 

11  y  a  un  &n  il  suivit  un  traitement  local  ;  on  lui  pratiqua 
des  instillations  de  nitrate  d'argent  qui  amenèrent  une  amé- 
lioration et  tout  au  moins  parurent  rendre  l'urine  limpide^ 
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mais  seulement  pendant  quelques  semaines  à  peine;  voilà 
sept  ou  huit  mois  que  le  malade  reste  dans  la  même  situation, 
souffrant  par  intermittences,  surtout  tourmenté  par  des  be- 
soins d*uriner  très  fréquents. 

Le  22  mars  mon  exploration  me  montre  un  canal  libre, 
une  traversée  prostatique  longue  et  régulière  ;  un  ressaut 
très  net  au  col  vésical;  la  vessie  vidée  par  la  sonde  aussitôt 
après  une  miction  contient  40  graiiimes  environ  d'urine  un 
peu  blanche  ;  elle  se  contracte  vigoureusement  et  le  liquide 
est  chassé  avec  force  par  la  sonde,  propulsion  qui  contraste 
avec  la  faiblesse  de  la  miction  normale. 

Le  toucher  rectal  permet  de  constater  une  prostate  peu 
considérable  sans  déformation.  Par  contre  le  cystoscope 
montre  une  saillie  prostatique  assez  considérable,  mame- 
lonnée, presque  médiane,  un  peu  inclinée  à  gauche. 

Le  28  mars  je  pratique  une  section  galvano-caustique  :  la 
vessie  èlant  aseptisée  et  anesthésiée  avec  nne  solution  de 
cocaïne  à  2  0/0,  rinstrunieot  de  Freudenberg  est  introduit, 
renversé,  et  le  bec  tourné  en  bas  et  légèrement  à  gauche  dans 
la  direction  connue  de  la  saillie  prostatique.  La  lame  étant 
portée  au  rouge,  trois  minutes  et  demie  suffisent  pour  la  faire 
progresser  de  4  centimètres.  Une  sonde  introduite  aussitôt 
après  livre  passage  à  un  premier  jet  d'urine  très  rouge,  colo- 
ration qui  s*atténue;  le  lavage  borique  ramène  un  liquide  à 
peine  coloré.  Les  sensations  douloureuses  ont  été  insigni- 
fiantes. 

La  sonde  e§t  laissée  à  demeure  jusqu'au  31  mars,  temps 
pendant  lequel  aucun  incident  n'est  à  signaler,  sinon  la  tem- 
pérature qui  s'élève  à  38**3  le  premier  soir  pour  retomber  à 
3T^  Une  gène,  douloureuse  par  instants,  se  manifeste  au  péri 
née. 

Pendant  le  quatrième  jour,  retrait  de  la  sonde,  les  mictions 
furent  cuisantes,  mais  la  fréquence  diminua.  Dès  le  sixième 
jour  le  malade  urine  à  peu  près  normalement  ;  à  la  fin  une 
sensation  légère  de  cuisson  se  manifeste.  Explorée  le  15  avril, 
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immédiatement  après  ^ne  miction,  la  ve^ssi©  se  yid^.  çon^plà- 
temen^  forin©  est  limpide  et  paraît  aseptique. 

Le  3  mai  la  situatidn  est  devenue  tout  à  fait  bonne^  le 
malade  peut  rester  quatre  lieures  sans  uriner.  Enfin  le  15  mai 
UM  exainen  rystoscopique  permet  de  constater  que  Ja  saillie 
l>rostatique  est  divisée  par  une  brèche  à  contours  arrondis  et 
que  la  muqueuse  vésicale  est  à  peu  près  normale. 


Les  quelques  faits  que  je  viens  de  rapporter  n'auraient  pas 
une  grande  signification,  s'ils  ne  concordaient  avec  les  résul- 
tats des  nombreuses  observations  publiées  à  Tétranger;  ifs 
permettent,  ^  mon  sens,  de  dégager  en  partie  les  avantages 
et  les  indications  de  la  section  galvano --caustique  de  la 
prostate, 

La  condition  qui  domine  cette  indication  est,  on  l'a  vu,  la 
conservation  de  la  contractilîtô  vésicale  ;  dans  quatre  de  nos 
«observations  les  résultats  définitifs  ont  été  bons,  et  médiocres 
dans  Tobservation  ïll  qui  a  trait  à  une  rétention  complète,  à 
une  vessie  distendue  depuis  longtemps.  11  ne  faut  pas  conclure 
de  la  faiblesse  du  jet  constaté  à  un  premier  examen  à  une 
abolition  de  la  puissance  musculaire;  celle-ci  peut  se  réveiller 
dans  deux  conditions  :  d'abord,  quand  la  vessie  habituellement 
distendue,  est  soumise  à  des  évacuations  régulières  ;  ensuite, 
quand  les  parois  infectées  sont  Tobjet  d'un  traitement  qui  les 
rend  aseptiques  ou  en  diminue  Tinfection.  Après  ce  double 
traitement,  on  voit  souvent  entrer  en  contraction  une  vessie 
q\ii  en  avait  depuis  longtemps  perdu  la  faculté. 

Plus  délicates  sont  à  diagnostiquer  les  dispositions  de  là^ 
prostate  qui  sont  justiciables  d*une  section  galvano-caustique. 
Il  a*existe  pas  de  rapport  absolu  entre  le  volume  de  la  pros- 
tate et  la  rétention  d*unne  :  des  malades  urinent  normalement 
^t  vident  leur  vessie,  alors  que  le  doigt  mtroduit  dans  le 
rectum,  y  rencontre  une  volumineuse  saillie  prostatique.  Au 
contraire, Texistence  d'une  glande  de  petites  dimensions, coïn- 
cide ailleurs  avec  la  rétention  d*iiiie  grande  quantité  dyrijne. 
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C'est  qu*icî  lés  faillies  plus  ûu  mdns  pédiculées  qui  entourent 
le  col  vésièâl,  jouent  un  rôle  prédominant  ;  or,  elles  peuvent 
se  développer  et  acquérir  unvolnme  important  même  lorsque 
Je  corps  de  la  glande  augmente  peu  de  volume.  Enfin,  les 
dispositions  qu'elles  aft'ectent  donnent  l'explication  de  faits 
cliniques  en  apparence  contradictoires;  une  simple  saillie  eïï 
forme  de  luette»  une  barre  transversale  jouent  le  rôle  de 
soupape  et  oblitèrent  le  col  an  moment  de  la  miction. 

La  connaissance  de  la  topographie  de  la  région  cervicale  est 
donc  de  toute  importance  ;  un  examen  direct  est  indispen- 
sable, les  explorateurs  ordinaires  donnent  quelques  indica- 
tions, presque  toujours  imparfaites  ;  F  usage  du  cystoscope 
est  indispensable.  Grâce  à  lui,  on  a  la  région  tout  entière 
sous  les  yeux  et  on  est  à  même  de  décider,  non  seulement  de 
Futilité  de  l'opération,  mais  aussi  d'en  arrêter  les  détails  opé- 
ratoires. 

La  réunion  de  ces  deux  conditions  ne  suffit  pas  pour  opérer, 
car  un  certain  nombre  de  vieillards  qui  les  présentent  n'en 
souffrent  pas  et  peuvent  arriver  ainsi  à  un  âge  avancé.  Mais 
dès  que  des  symptômes  certains  du  prostatisme  se  manifestent, 
que  la  fréquence  apparaît,  que  la  rétention  s'établit  et  aug- 
mente, que  les  douleurs  et  Tinfection  menacent,  on  est  en 
droit  d'intervenir  et  le  plus  tôt  sera  le  mieux. 

J'aborde  ici  une  question  capitale,  c'est  Fâge  du  malade  qui 
tient  le  pronostic  sous  sa  dépendance»  Plus  les  observations 
se  raultipliont,  et  plus  il  devient  évident  que  les  seuls  résul- 
tats excellents  ont  suivi  des  opérations  pratiquées  sur  des 
sujets  relativement  jeunes.  C'est  chez  eux  qu'on  a  vu  la  réten- 
tion diminuer,  ou  même  disparaître  complètement,  la  fré- 
quence s'atténuer  et  surtout  que  l'amélioration  obtenue  s'est 
maintenue.  Et  cela  devait  être  si  Ton  considère  les  conditions 
pathogéniques  :  en  avant  d'une  vessie  fatiguée,  s'élève  et 
grandit  un  obstacle  qui  Toblige  à  des  contractions  plus  puis- 
santes ;  elle  luttera  pendant  un  temps  d'autant  plus  long  que 
le  malade  sera  plus  résistant^  mais  elle  finira  par  succomber 
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et  se  laisser  distendre.  Un  prostatique  est  alors  comparable  à 
un  malade  atteint  de  rétrécissement  de  l'urètre  ;  il  ne  vien- 
drait à  personne  aujourd'hui  la  pensée  d'abandonner  ce  der- 
nier à  lui*mèm6  et  de  ne  pas  lever  robstacle;  sans  pousser 
trop  loin  Fanalogie^il  faut  bien  cependant  reconnaître  conabien 
sont  semblables  les  situations  des  uns  et  des  autres.  L'inter- 
vention semble  même  plus  urgente  auprès  d*un  prostatique 
dont  la  vessie  moins  jeune  et  moins  résistante  se  laissera  plus 
facilement  forcer. 

Aussi  est-ce  pour  ces  cas  que  Topératton  de  Bottinî  trouve 
des  indications  particulières.  Sans  doute,  une  opération  à  ciel 
ouvert  vise  un  résultat  plus  précis  et  plus  complet»  Mais  en 
présence  de  ces  cas  de  début,  alors  que  les  symptômes  se 
réduisent  à  peu  de  chose,  et  qu'on  cherche  surtout  à  sauve- 
garder l'avenir,  le  chirurgien  peut  hésiter  à  pratiquer  une 
taille  hypogastrique  ou  périoéale,  opérations  d'une  importance 
réelle.  Au  contraire,  l'opération  de  Bottini,  faite  sur  des 
organes  aseptiques,  chez  un  sujet  résistant,  est  sufîisant©  pour 
lever  un  obstacle  léger  et  peu  considérable,  et  empêcher  ainsi 
révolution  du  prostatisme,  dans  un  grand  nombre  de  cas* 

A  l'étranger,  les  indications  de  ropération  semblent  un  peu 
différentes,  et  certains  chirurgiens  la  pratiquent  contre  la 
rétention  complète.  Assurément,  elle  rend  des  services  dans 
ces  cas,  en  tant  que  méthode  palliative;  je  pense  cependant 
que  lorsque  les  voies  urinaires  sont  très  infectées,  il  vaut 
mieux  ouvrir  largement  la  vessie,  agir  sur  la  prostate  et  ne 
pas  refermer  immédiatement  la  cavité  vésicale.  Laisser  la 
plaie  produite  par  le  couteau  galvanique  en  contact  avec  un 
liquide  infecté  dans  une  cavité  close  me  semble  dangereux, 
et  la  plupart  des  accidents  signalés  reconnaissent  cette  étîo- 
logie. 

Des  accidents  sont  en  eO'et  possibles,  et  Tinnocuité  de  Top^ 
ration  de  Bottini  est  loin   d'être   absolue  :  Thémorragie    est 
rare  ;    tout  au  moins  atteint-elle   rarement  une  importance 
notable.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  d*infection  :   prostatite    et 
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pôriproslatitô,  py élite  et  pyélonéphrite,  accidents  généraux 
d*intoxicatton  urineuse,  dont  la  nature  vient  confirmer  les 
réserves  que  j'émettais  à  Tiiistant  au  sujet  de  Fineisian  gal- 
vano-caustique  chez  les  sujets  infectés. 

Quoi  quMl  en  soit,  j^eatime  que  rapération  de  Bottini  mérite 
d^entrer  aujourdliui  dans  la  thérapeutique  du  prostatisine.  11 
ne  faut  pas  en  faire»  ainsi  qu'elle  parait  être  aux  yeux  de 
certains  chirurgiens  étrangers,  une  panacée,  et  ne  pas  lui 
reconnaître  de  contre-indications;  vouloir  l'appliquer  à  tous 
les  cas,  indistinctement;  est  assurément  le  meilleur  moyen  de 
la  déconsidérer. 

Réservée  aux  malades  aseptiques  ou  peu  infuctés,  k  ceux 
chez  qui  la  sonde  passe  difficilement^  aux  sujets  d*ua  âge 
médiocrement  avancé,  aux  petits  cas  et  aux  cas  moyens  en 
un  mot,  elle  constitue  une  opération  peu  dangereuse,  efficace, 
facilement  acceptée  des  malades,  et  dont  Tapplication  me 
paraît  devoir  s'étendre,  sinon  se  généraliser. 

Discussion 


M.  Albert  Robin.  —  M.  Desnos  voudrait-il  communiquer 
^  la  Société  son  opinion  au  sujet  du  traitement  médical  de 
l'hypertrophie  de  la  prostate  ? 

M.  Desxos.  —  Ce  traitement  consiste  surtout  en  prescrip- 
tions ïjygiéniques  :  Fiodure  de  potassium,  prescrit  autreiois 
sous  Tinfluence  des  idées  de  Launois,  ne  donne  pas  de  résul- 
tats appréciables.  Les  prescriptions  hygiéniques  sont  con- 
nues ;  éviter  les  excès  de  tout  genre»  les  mets  èpicés^  favo- 
riser le  fonctionnement  du  tégument  cutané.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  rintervention  chirurgicale  constituât 
pour  ceia  le  seul  traitement  à  conseiller  :  le  cathétôrisme 
bien  fait  avec  les  précautions  prises  ou  recommandées  au- 
jourd'hui par  tous  les  médecins  consciencieux,  s'applique  au 
plus  grand  nonibre  de  cas. 
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M.  Al&ert  Roôin*  —  M.  Desnoft  a-t-iréii  recours  au  cata- 
plàsmef  loeal,  jadis  recommandé'  par  GûiUon  ?  JiB  m'en  suis 
.souvent  servi  en  incorporant  à  ce  cataplasme  de  Tiodure  de 
potassium  ou  de  l'ergotine, 

M,  Desnos»  —  Parmi  les  malades  traités  par  moi  par  cette 
méthode,  j'ai  eu  uue  seule  amélioration  :  il. est  du  reste  dif- 
ficile de  conclure  au  sujet  de  tous  les  traitements  de  ce 
genre,  car  la  maladie  procède  par  à-cou p»s,  et  en  est  trop 
facilement  tenté  d*attribuer  à  la  médication  une  accalmie 
éventuelle, 

M.  Albert  Robin.  —  M.  Desnos  a-t-il  employé  les  suppo- 
sitoires d'onguent  niercuriei  ?  ' 

M,  Desnos.  —  Ce  topique  eiat  excellent  pour  enrayer  les 
poussées  congestives  :  it  décongestionne,  mais  ne  guérit 
pas.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes  les  opérations  efFec* 
tuées  sur  Tappareii  testiculaire  :  on  sait  aujourd'hui^  aprét 
une  période  d'enthousiasme,  que  les  résultats  remarquables 
obtenus  ne  sont  qu'éphémères  :  au  bout  de  quelques  moïs, 
uû  an  au  plus,  le  prostatisme  reprend  .^a  marche. 

M.  Albert  ÏIobin.  —   J'ai  vu  en  outre    Winternîtz  utiliser^ 
un  appareil  compoisé  d^'une  canule  introduite  dans  le  rectum 
et  munie  d'une  échancrure  venant  s'adapter  sur   la  région 
prostatique  :  un  courant  d'eau  froide  ou   chaude,  à  volonté, 
parcourt  la  canule  et  vient  agir  sur   l'organe    hypertrophié. 

M.  Desnos.  —  Je  ne  me  suis  pas  servi  de  cet  appareiL 
maïs  it  doit  évidemment  exercer  une  action  bienfaisante  suï 
les  troubles  congestifs. 

D""  P.  BouLOUMiÈ,  —  Pour  apprécier  à  leur  valeur  les  traite- 
ments médicaux  et  hygiéniques  dirigés  contre  les  troubles 
d'origine  prostatique,  il  faut  distinguer  ceux  i^ui  sont  liés  à  la 
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congestion  de  l'organe,  si  fréquente  chez  l'homme  âgé,  de 
ceux  qui  dépendent  de  l'hypertrophie  prostatique  et  il  faut 
tenir  compte  de  l'association  de  l'hypertrophie  et  de  la  con- 
gestion. 

Parmi  les  traitements  qui  m'ont  paru  agir  utilement  sur 
les  symptômes,  douleur  et  dysurie  accompagnant  ces  états 
figurent  en  effet  les  lavements-cataplasmes  de  Guyon,  dont  a 
parlé  M.  Albert  Robin.  Leur  emploi  est  souvent  utile  surtout 
si  on  ajoute  à  la  décoction  de  graine  de  lin  un  antiseptique 
qui  agit  en  partie  comme  tel,  et  en  partie  comme  calmant  de 
la  douleur.  J'ai,  en  pareil  cas,  obtenu  de  bons  résultats  de 
richthyol.  L'association  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  m'a  jus- 
qu'ici paru  produire  de  bons  effets.  L'emploi  de  ces  lavements- 
cataplasmes  doit  être  prolongé  et  associé  à  celui  de  lavements 
chauds,  les  premiers  introduits  de  préférence  le  soir  au  cou- 
cher et  conservés  pendant  toute  la  nuit,  les  seconds  pris  le 
matin  pour  débarrasser  l'intestin  et  agir,  par  leur  tempé- 
rature, comme  résolutifs. 

Je  n'ai  employé  que  chez  un  malade  la  canule  en  verre  à 
circulation  d'eau  chaude,  employée  en  Allemagne,  contre  les 
hémorrhoïdes  et  les  engorgements  prostatiques;  je  n'en  peux 
d'après  cela  rien  dire  au  point  de  vue  thérapeutique,  je  ne  peux 
dire  qu'une  chose  c'est  que  son  application  était  particulière- 
ment désagréable  au  malade. 

En  ce  qui  concerne  le  cathétérisme,  je  vois  qu'il  faut,  dans 
l'intérêt  de  tous,  malades  et  médecins,  faire  quelques  res- 
trictions à  ce  qu'a  dit  M.  Desnos. 

J'ai  vu  fréquemment  des  accidents  causés  par  le  cathété- 
risme chez  des  prostatiques  et  il  en  est  beaucoup  qui  vont 
d'autant  mieux  qu'on  les  sonde  moins  ;  les  accidents  traumati- 
ques  locaux  étant  fréquents  chez  eux  par  le  fait  de  l'opération 
et  l'infection  survenant  très  facilement  en  pareil  cas.  Je  crois 
devoir  signaler,  en  outre,  que  si  dans  un  certain  nombre  de 
cas  on  se  trouve  bien  d'un  cathétérisme  pratiqué  d'emblée 
avec  un  Beniqué  d'un  certain  volume,  il  ne  faut  pas  croire 
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qu'on  obtiendra  des  résultats  d'autant  meilleurs  qu'on  renou- 
vellera davantage  ce  cathétérisme  ;  souvent  au  contraire,  des 
cathétérismes  répétés  ont  fait  disparaître  les  bons  effets 
du  premier. 

Parmi  les  traitements  internes,  les  eaux  minérales  peuvent 
revendiquer  le  succès  dans  le  traitement  de  certaines  pros- 
tatiques, mais  ce  n'est  que  dans  le  cas  de  prostatites  subaiguês 
ou  de  prostatites  dont  le  symptôme  dominant  est  l'état  ca- 
tarrhal  de  la  vessie.  En  pareil  cas,  soit  par  l'ingestion  seule 
de  l'eau  qui  agit  comme  boisson  aseptique  diurétique  et  ré- 
solutive, soit  par  l'adjonction  à  l'usage  interne  de  l'eau,  de 
moyens  hydrothérapiques  locaux  on  arrive  à  de  bons  résultats 
mais  sur  l'hypertrophie  prostatique  elle-même  on  n'obtient 
rien  de  l'eau  hydrominérale  ni  des  médications  internes. 

M.  Balzer.  —  Je  demanderai  à  M.  Desnos  si  on  n'a  jamais 
essayé  des  injections  interstitielles,  qui  donnent  de  si  beaux 
succès  dans  l'hypertrophie  de  la  thyroïde  ? 

M.  Desnos.  —  Heine  a  injecté  de  la  teinture  d'iode  à  six 
malades  par  ce  procédé  :  il  a  eu  deux  morts.  Pousson,  de 
Bordeaux,  a  fait  de  l'électroponcture  et  il  a  eu  des  abcès  de 
la  prostate. 

M.  Balzer  —  Les  accidents  ont  été  sans  doute  causés  par 
les  difîcultés  inhérentes  au  milieu  dans  lequel  on  opérait.  Ne 
pourrait-on  choisir  la  voie  périnéale  pour  éviter  les  chances 
d'infection  ? 

M.  Desnos.  —  Du  moment  qu'on  se  décide  à  opérer  par  le 
périnée,  mieux  vaut  recourir  à  une  grande  opération. 

Au  sujet  de  la  distinction  entre  les  résultats  intéressant 
l'état  congestif  seul  ou  l'hypertrophie  elle-même,  je  répon- 
drai à  M.  Bouloumié  qu'un  de  mes  malades,  examiné  au 
cystoscope  avant  et  après  l'opération  de  Bottini,  présente  au- 
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jourd'hui  une  encoche  en  V  en  un  point  où  existait  aupara- 
vant une  saillie  très  marquée.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d'un  au- 
tre côté,  que  les  poussées  congestives  sont  entretenues  et  aggra- 
vées par  Tobstacle  prostatique  ;  donc,  en  diminuant  ou  sup- 
primant cet  obstacle,  on  s'adressera  en  même  temps  aux 
poussées  congestives  et  aux  troubles  de  rétention. 

M.  Leredde.  —  A-t-on  essayé,  dans  les  poussées  congestives, 
des  courants  de  haute  fréquence  ?  J'ai  vu  un  spasme  de  Tanus 
céder  en  quelques  séances,  sous  l'influence  de  ces  courants  ; 
ce  spasme  avait  résisté  aux  médications  les  plus  variées. 

M.Desnos.  — Je  me  souviens  qu'Apostoli  m'a  dit  s'être 
trouvé  bien  des  courants  de  haute  fréquence,  chez  2  ou  3 
prostatiques,  mais  il  n'a  rien  publié  à  ce  sujet. 

Etaient  présents  à  la  séance  : 

Titulaires  :  MM.  Balzer,  Baudouin,  Bolognesi,  Burlureaux 
Brun,  Catillon,  Cautru,  Courtade,  Créquy,  Crinon,  Dalché 
Desesquelle,Delpech,  de  MolèneSjDuchesne, Desnos, Dupont 
Gallois,  Leredde,  Patein,  Picou,  Albert  Robin,  Riche,  Sevestre 
Triboulet,  Viguier,  Vogt. 

Correspondants  :  MM.  Bouloumié,  Duhourcau. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  secrétaire  des  séances^ 

VoGT. 
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Pharmacologie. 


Le  dormioL  —  Le  dormiol  ou  diméthjléthylcarbinolchloral  j 
est  une  combinaison  des  hydrates  de  chloral  et  d'amylène.  \ 
<;  est   un    liquide   incolore,   olt^agineux,   d  odtur  cHiupnree  etj 
de  saveur  à  la  fois  fraîche  Rt-  brûlante.  Il  s'adraîniatre  soubJ 
fomie   de  solution   aqueuse   ou   en  capsules.   Une   dose   de 
0  gr,,  50  est  souvent  suffisante^  mais  on  peut  sans  inconvé- 1 
nients  la  porter  à  2  ou  3  grammes.  On  s^accorde  à  fixer  à 
6  grammes  la  dose  inaxima.  Ce  médicament  n'exposerait  pas 
aux  phénomènes  d'accumulation.  Les  expériences  de  Meltzer 
ont  montre  que,  ai  le  dormiol^  est  aussi  toxique  que  le  chlo- 
ral,  il  est.  moins  dangereux,  sa  résorption  étant  plus  lente  { 
et  donnant  aux  contrepoisons  le  temps  d'agir. 

M.  LadislauH  von  Keftly»  k  la  clinique  de  l'Université  de] 
Budapest,  a  expérimenté  le  dormiol  choz  23  malades  alitéil 
et  chez  30  ambulants.  Les  premiers  présentaient  de  l'insomnie 
de   cause    variée    (hystérie.,    neurasthénie,    chorée,    affections  | 
cardiaques  ou  pulmonaires,   etc.).   Il  n'a  ou  qu'un  insuccès 
avec  la  dose  de  2  grammes  chez  une  hystérique  pour  laquelle 
les  autres  hypnotiques  ont  aussi  échoué.  0  gr.,  50  ont  généra-! 
leraeot  suffi,  et  pour  un  ou  deux  malades  il  a  fallu  élever  la 
dose  à  1  ou  2  grammes.  Le  dorfuiol  a  été  efficace  dans  des  cas 
pour  lesquels  les  médicaments  similaires  avaient  échoué. 

Produit  en  3iD  ou  40  minutes,  le  sommeil  a, été  calme,  sans 
rêves  et  a  duré  de  4  à  6  heures.  Bien  de  pénible  au  réveil  ;  ; 
de  troubles  de  l'appétit  ;  pas  d'accoutumance. 

Mêmes  phénomènes  pour  les  malades  ambulants,  si  ce  n^î 
que  Ion  compte  5  insuccès  (3  hystériques  et  2  phtisiques),  Leê  | 
malades  ont  tous  accepté  volontiers  le  médicament  (Thérapie \ 
der  (Tct/rnivartf  août  1900). 
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M*  DehiB  a  pris  lo  dormiol  à  la  dose  d'un  gramme  :  som- 
meil rapide  et  calme  ;  réveil  facile  et  sans  incûavénients.  Il 
Ta  employé  chez  les  malades  atteints  d'affections  raenialejs  ; 
un  seul  a  accuse  la  céphalalgie.  Dans  le  jour^  le  dormiol 
calme  Fagitation  sans  produire  de  troublée  moteurs  comme 
le  sulfonal. 

Employé  à  hautes  doses  (2  grammes  deux  fois  par  jour),  il 
produit  une  accoutumance  tardive.  La  dose  de  2  grammes 
est  toujours  suffisante,,  mais  on  peut  la  porter  à  3  grammes 
sans  inconvénients.  Dans  les  insomnies  peu  rebelles  il  suffit 
de  1  gramme. 

Chez  les  épileptiques  en  état  de  mal,  le  dormiol  paraît  dimi- 
mier  le  noralire  des  accès  (Pëychiatriêche  W ocJieiuchrift  1900, 
n**  3). 

M,  Frieser  (do  Vienne)  ayant  administré  le  dormiol  dans 
12  cas  d'insomnie  rebelle,  a  eu  des  résultats  prompts,  sûrs,  et 
suffisants  :  le  sommeil  est  survenu  au  bout  de  15  à  30  minutes, 
a  été  calme  et  a  duré  de  6  à  8  heures.  Le  dormiol  est  aussi  actif 
|ue  le  chloral  et  n^a  pas  ses  inconvénients.  La  dose  de  0  gr,  50 
st  souvent  suffisante  ;  il  emploie  généralement  1  gramme  à 
1  gr.,  50.  En  cas  de  douleurs  on  peut  y  ajouter  2  ou  3  centi- 
grammes de  morphine.  Il  ne  semble  pas  se  produire  d  accou- 
^tumance.  (Aerztlicht  Central  Zeitung,  1900,  n"  13.) 

Pour  M.  Otto  Domblùth  (de  Franclort-sur-le-Mein),  les 
meilleures  hypnotiques  sont  le  trional  et  le  dormiol.  Le  pre- 
mier a  l'inconvénient  d^être  lent  à  agir  et  d'être  parfois 
toxique.  Le  dormiol  agit  vite,  sûrement  et  ne  laisse  pas  de 
races  le  lendemain.   La  dose  inférieure  est  1  gramme  ;  'a 

*^doae  habituelle  1  gr.,  50  à  2  grammes.  Le  sommeil  survient 
parfois  au  bout  de  10  minutes,  rarement  après  plus  de  30  et 
il  dure  plusieurs  heures.  Quand  le  sommeil  n'est  pas  assez 

^prolongé,  on  peut  asBOcier  au  dormiol  0  gr.»  50  ou  1  gramme 
le  sulfonal  ;  s'il  est  trop  long  à  venir  on  fera  prendre  une 
deure  plus  tôt  la  même  dose  de  trional.  Le  dormiol  a  pu  être 
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pris  sans  ioconvéniciits  plusieurs  jours  de  suite  à  la  dose  de 
2  à  3  grammes,  {Aerztliche  Monad^chrift^  1901,  n^  1). 


L^  t»mimte  d*orexinc.  —  Depuis  quelques  années,  au  chlo- 
rhydrate d'orexine  que  Penzoldfc  avait  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique, à  Torexine  baaiqua  qui  l'avait  d'abord  remplacé, 
on  tend  à  substituer  le  tannate  d'orexine^  préparation  qui  n'a 
pas  les  inconvériienta  reprochés  aux  précédentes. 

M.  B.  Laquer  (de  Wiesbaden)  dit  l'avoir  expérimenté  chez 
20  malades,  enfants  ou  adultes,  et  il  a  suffi  d'une  expérimen- 
tation de  2  à  15  jours  pour  en  constater  les  bons  effets  dans 
les  4/5  des  cas.  Son  goût  légèrement  crayeux,  son  défaut 
d'odeur  permettent  de  prendre  le  tannate  d  orexine  sous  forme 
de  poudre,  par  exemple,  en  suspension  dans  une  cuillerée  de 
lait,  que  l'on  administre  une  heure  ou  une  heure  et  demie 
avant  les  principaux  repas 

Dans  un  cas  de  gastralgie  nerveuse  longtemps  traité  sans 
succès  à  Kissingen,  le  tannate  d^orexine  fit  disparaître  les 
douleurs  d'une  façon  à  peu  près  complète. 

Chez  les  gens  bien  portants,  il  dissipe  le  sentiment  de  plé- 
nitude stomacale  dû  aux  aliments  indigestes,  et  l'on  pourrait 
craindre  que  sa  vulgarisation  n'arrivât  à  permettre  à  no» 
contemporains  les  excès  de  table  auxquels  ils  n'ont  que  trop 
de  propension. 

La  dose  utile  est  de  0  gr.,  50  à  1  gramme  pour  les  adultes, 
dcO  gr.,  25  à  0  gr.,  50  pour  les  enfants.  On  ne  prendra  aucun 
aliment  entre  le  médicament  et  le  repas.  Les  lésions  anato- 
miques  de  Testomac,  telles  que  les  ulcères,  etc.»  en  sont  une 
contre-indication.  Le  tannin  qui  entre  dans  la  composition 
du  produit,  ne  paraît  pas  causer  de  constipation  (Mcdizi- 
uische  Newigheittn^  1900  n''  1). 

M.  Priissian  (de  Wiesbaden)  a  expérimenté  le  tannate 
d^orexine  d'une  façon  systématique  chez  30  enfants  do  la 
policlinique  appartenant  aux  classer  pauvres.  Ces  enfanta, 
dont  rage  serait  de  22  mois  à  14  ans,  étaient  atteints  d'anorerie 
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avec  ou  sans  autre  altération  pathologique  ;  seules  avaient  été 
éliminées  les  lésions  du  tube  digestif  et  les  maladies  aiguës 
fébriles.  Jusqu'à  6  ans,  la  dose  a  été,  de  deux  tablettes  de 
0  gr.,  25  prises  une  heure  et  demie  ou  deux  heures  avant  les 
repas;  aux  enfants  plus  grands,  il  a  été  donné  0  gr.,  50  de 
poudre.  Tous  Font  pris  sans  difficultés. 

Si  dans  7  cas  le  résultat  a  été  nul  (peut-être  par  suite  de  la 
négligence  des  parents),  dans  23  autres  les  bons  effets  ont  été 
plus  ou  moins  évidents.  Parmi  ces  derniers  on  compitait 
5  tuberculeux  et  12  anémiques.  En  15  jours,  sous  cette  in- 
fluence un  tuberculeux  de  4  ans  a  augmenté  de  700  grammes 
et  un  autre  de  6  ans  de  900  grammes.  Malgré  des  conditions  * 
matérielles  défavorables,  une  jeime  anémique  de  13  ans,  qui 
jusqu'alors  maigrissait  de  plus  en  plus,  a  augmenté  de 
2,000  grammes  en  deux  semaines. 

L'effet  de  l'orexine  tient  surtout  à  son  action  locale  sur  la 
muqueuse  de  l'estomac,  où  elle  détermine  de  Thyperhémie  et 
une  sécrétion  plus  active  de  suc  gastrique.  Ce  mode  d'action 
n'est  peut-être  pas  exclusif,  mais  les  observations  faites  sur 
les  enfants  permettent  d'affirmer  que  la  suggestion  n'entre 
pas  ici  en  jeu.  (Zeitschrift  filr  pi-akitsche  Aerzete,  1900,  n°  16). 

Estimation  do  l'urée  dans  Turine.  —  A.  Jolies  [Zeit.  AnnaL 
•C/iem.,  1900,  137-145)  a  examiné  les  différentes  méthodes 
employées  pour  Testimation  de  l'urée  dans  l'urine,  il  trouve 
que  celles  de  Pflûger  et  de  Topper  donnent  des  résultats  iden- 
tiques. 

Voici  ces  méthodes  :  1°  Méthode  de  Freund  et  Topper.  On 
mélange  5  centimètres  cubes  de  Purine  avec  5  centimètres 
cubes  d'alcool  à  95  0/0.  On  évapore  au  bain-marie  jusqu'à 
dessiccation.  On  extrait  le  résidu  avec  de  l'alcool  absolu,  on 
filtre,  et  on  distille.  On  traite  le  résidu  avec  environ  70  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  étliérée  diacide  oxalique.  On 
filtre  l'oxalate  de  l'urée  précipité,  on  lave  avec  de  l'éther 
pour  débarrasser  de  l'acide  oxalique,  on  dessèche  à  TO'^-SO"  ; 
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puis  on  dissout  dans  l'eau  et  on  traite  la  solution  par  de  Tliy- 
pobromite  alcalin  dans  un  azotoraètre. 

Méthode  de  Pflûger.  —  On  rnêle  10  centimètres  cubes 
d'urine  filtrée  avec  30  centimètres  cubes  d'eau  et  une  solu- 
tion d'acide  chlorhydrique  et  d'acide  phosphotungstique 
(100  centimètres  cubes  HCl  et  900  centimètres  cubes  d'acide 
phosphotungstique  à  1/10®).  On  chauffe  au  bain-marie  pendant 
quinze  minutes,  on  laisse  refroidir  pendant  plusieurs  heures. 
On  complète  à  100  centimètres  cubes  et  on  filtre  sur  un  papier 
sec.  On  met  25  centimètres  cubes  de' la  solution  dans  Tazoto- 
mètre  et  on  rend  alcalin  en  ajoutant  de  l'hypobromite.  En  se 
servant  de  ces  quantités  de  substances,  1  centimètre  cube 
du  N  équivaut  à  1  gramme  d*urée  par  litre  d'urine. 


Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Contribution  au  traitement   des   maladies   cardiaques.  — 

M.  Hellendal  propose  (Ber,  Med.  W.,  29  novembre  1900)  l'em- 
ploi d'une  pelote  cardiaque  destinée  à  soutenir  et  à  soulever 
le  cœur.  Il  a  remarqué  que  ce  soutien  est  particulièrement 
utile  dans  les  cas  de  palpitations,  de  maladie  de  Basedow,  de 
neurasthénie  cardiacjue,  d'insuffisance  mitrale,  d'hyptrtrophic 
cardiaque  consécutive  au  rein  granuleux,  d'accès  angineux. 
Dans  ces  cas,  la  pression  sur  la  région  du  cœur,  soulage  le 
malade.  Abbée  avait  déjà  proposé  un  appareil  analogue.  Le 
bandage  de  Hellendal  se  compose  d'une  pelote  qui  appuie  sur 
la  région  par  l'intermédiaire  d'un  ressort,  elle  est  maintenue 
en  place  par  une  ceinture  et  des  bretelles. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN 


Iinp.  Paul  Dupont.—  Paris,  1"  Arr».  —  173.0.1901  (Cl.) 
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Les  progrès  du  cancer.  —  Gommant  on  entendait  la  tem< 
pérance  au  XVP  siècle.  —  [L'hygiène  au  Palais-Bour- 
bon. —  Les  méfaits  du  corset.  —  Fécondité  extraordi- 
naire. —Encouragement  à  la  repopulation.  —  Influence 
de  la  peau  sur  la  coagulation  du  sang. 

Les  cas  de  cancer  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux. 
Ainsi  dans  les  sept  principales  villes  américaines,  il  ne  suc- 
combait au  cancer  en  1870  que  35,4  par  100,000  habitants,  tan- 
dis qu'en  1898  ce  nombre  se  trouve  presque  doublé,  et  actuel- 
lement on  peut  compter  en  Amérique  environ  100,000  cancé- 
reux. 

Le  même  fait  est  signalé  en  Allemagne  :  le  nombre  de  can- 
céreux qui  n'était  en  1877  que  de  2,952  est  monté  en  1890  à 
12,548,  c'est-à-dire  a  quadruplé.  En  Allemagne  il  meurt  an-' 
nuellement  du  cancer  40,000  habitants. 

Les  faits  ne  sont  pas  plus  encourageants  en  Russie  :  d'après 
les  renseignements  fournis  au  bureau  de  statistique  de  la 
municipalité  de  Moscou,  en  1880  on  a  noté  411  cas  de  mort  à 
la  suite  de  cancer,  et  en  1896  ce  chiffre  est  doublé^  le  cancer 
de  l'œsophage  semble  prédominer  sur  les  autres  localisa- 
tions. 

* 
*     * 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  qu'on  lutte  contre  l'alcoolisnie, 
témoin  les  statuts  ci-aprés  de  la  première  société  de  tempé- 
rance que  le  comte  palatin  Frédéric  V  fonda  en  *1G00  : 

«  Engagement  valable  pour  deux  ans  de  s'abstenir  de 
toute  ivresse  complète;  —  obligation  de  ne  pas    boire  plus 
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de  sept  coupes  de  vin  par  repas  et  plus  de  quiitorze  coupon 
par  jour;  —  pour  ètanclier  le  surplus  de  la  suif,  la  bière  et 
les  eaux  minérales  étaient  seules  autorisées.  —  Autorisation 
de  boîre  une  seule  coupe  d'eau-de-vie  ou  autres  boissonfî 
fortes,  à  déduire  toutefois  des  quatorze  coujtes  régleinefi- 
taires-  »> 

C'était  un  commencement  de  tempérance  !  CouiljjcaJ 
de  coupes  devaient  boire  ceux  qui  irétaient  pas  tempé-1 
rantsîl! 


Les  conditions  Ijygiéiuqacs  du  Palaîs-Bôurbon  sont,  parait-^ 
il,  déplorables.  En  termes  très  vifs,  M.  le  IF  I.achaud  exprimai 
les  griefiï  et  le  mécontentement  de  ses  collègues  de  la  Gom^ 
mission    de  rhygîcne   publique.    Naturollement    Thonorable" 
rapporteur  a  fait  son  rapport  de  statistiques  et   de    descrip- 
tions telles  que  le  plus  sceptique  est  forcé  de  conclure  que  \i 
Palais-Bourbon  est  rempli  des  microbes   les  plus  dangereux.! 
»  Si  on  jette,  dit-il,  un  coup  d*ojil  sur  la  statistique  mortuain 
de  la  Chambre,  on  est  frappé  de  voir  que  depuis  1898,  sur  24 
décès,  près  de  dix  député.^  de  toutes  les  régions,  presque  touf 
.  jeunes,  robustes,  et  dont  ori  aurait  pour  ainsi  dire   acbeté 
santé,  sont  morts  atteints  par  le  même  mal,  emportés  en  quel-J 
ques  heures  par  des  pneumonies  infectieuses^  dont  ils  ont  priai 
les  germes  dans  cette  salle  des  séances,  où   nou   seulementj 
es  plus  atroces  variations  de   temjiéralure  prédisposent  au] 
mal,  mais  où  les   poussières  de   toutes   natures  contiennen 
les  éléments  de  nombreuses   affections,    et    comme    le  faî 
remarquent  M.  Trélat,  ne  permettent  pas  aux  députés  de  pou 
voir  rester  assis  pendant  plus  de  deux  heures,   sans   qu*ils  S( 
livrent  à  des  déplacements   continuels.  > 

L'acc^use-Von  assez  ce  pauvre  corset?  Depuis  quelque  temps 
on  voit  paraître  non  seulement  des  articles  dejournaux,  maîsl 
des  ilièses^  mais  des  livres  pour  bien  fuire  ressortir  tous  ses! 
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pméf^ils.  On  pmtend  notammeTit  qi*e  le  corset  occasionne  la 
mobilité  anormale  du  rein  ou  du  moins  y  prédiepose.Kli  bien, 
ce  grief  ne  serait  pas  justilié  au  *iire  de  M.Trekaki  (d'Aiexaii- 

rdrie)  qui  a  rencontré  l'ectoftie  rénale  dans  43  0/0  des  oasdiez 
des  femmes  aral>es  qui  ne  portaient  ni  coriîet,  ni  autre  vêle- 
ment susceptible  d^influt-ncer  Ja    position  du    rein,    L'ecti>pie 

rrénale  (rein  mobile)  serait  donc  plus  fréquente  chez  les  feiomes 

^  qui  ne  pm'tent  pas  de  corset  que  cbez  Jcs  autres. 


♦     * 


Les  jnurnaux  italiens  rapportent  qu*une  joMrnwiiêre  des  cn- 
viixtns  de  Rome  ourait,  dernièrement,  donné  le  jour  à  son 
soixante- deuxième  enfant.  Elle  aurait  eu  ainsi  41  fiOes  et 
21  garçons  en  vîngt-si^c  ans.  Elle  est  âgée  de  cinquante-neuf 
ans.  Mariée  à  vin.Lrt-liuit  ans,  elle  a  eu  successivement  1  Hlle, 
puis  6  garrons  d'un  coup,  puis  5  garr-ons,  3  gan;ons,  4  iîlles 
et  enfin  une  longue  série  de  jumeaux  terminée,  il  y  a  quelques 

[jours,  par  une  série  finale  de  4  garçons. 

On  ne  dit  pas  combien  il   y  a  d'enfants  vivants  à  riieure 

,  actuelle. 


* 
«     * 


Tandis  que  TEtat  de  Minnesota  élabore  un  projet  de  loi 
tendant  à  empêcher  le  manage  d*îodividus  atteints  de  tares 
physiologiques,  le  Wisconsin  se  prépare  de  son  cùté  à  adop- 
ter deux  bilis  pour  encourager  les  unions  et  assurer  le 
développement  de  lapopulation.  L'un  de  ces  bills  accorde  une 
prime  annuelle  de  50  fiancs  aux  mères  qui  auront  plus  de 
six  enfants,  et  cette  pnme  est 'portée  jusqulâ  175  francs  pour 
douxe  enfants.  L*âutre  projet  crée  une  taxe  de  50  francs  sur 
les  célibataires  âgés  déplus  de  trente  ans» 


En  étudiant  séparément  ie  mode  de  coagulation  de  dîffé* 
rentes  gouttes  de  sang  provenant  de  la  même  bémonbagie^ 
M.  Milîan  a  pu  constater  que  les  dernières  gouttes,  et  surtout 
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celles  que  Ton  obtient  par  pression  après  la  cessation  de 
l'écoulement  sanguin,  se  coagulent  beaucoup  plus  rapidement 
que  les  premières.  Il  s'agit  d'une  sécrétion  de  substance  coa- 
gulante par  la  peau,  dont  les  cellules  ouvertes  par  la  piqûre 
laissent  échapper  leur  contenu.  La  démonstration  décisive  a 
été  fournie  à  M.  Milian  par  ce  fait  que  la  coagulation  de 
liquide  d'ascite,  non  spontanément  coagulable,  se  produit  ra- 
pidement lorsqu'on  y  ajoute  une*  petite  dose  d'extrait  aqueux 
de  peau. 

Il  résulte  de  ces  notions  nouvelles,  que  la  technique  actuel- 
lement employée  pour  l'étude  de  la  coagulation  donne  des 
renseignements  sur  le  pouvoir  coagulant  de  la  peau  et  non 
pas  sur  la  coagulabilité  vraie  du  sang.  Dans  les  maladies 
hémorrhagiques,  il  existe  à  côté  de  la  crase  sanguine  une  crase 
tissulaire  que  modifierait  peut-être  une  opothérapie  appro- 
priée. L'hémophilie,  en  particulier,  peut  être  distinguée  en 
hémophilie  locale  tissulaire,  la  plus  fréquente  sans  doute,  et 
en  hémophilie  générale  sanguine. 

A  Topothérapie  cutanée  de  faire  ses  preuves  ! 
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Dos  laits  artifloiels, 

Par    le    D*"    J.    Laumonier. 

9n  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  dernières  années,  un 
certain  nombre  de  préparations,  souvent  à  base  de  lait, 
mais  parfois  aussi  fabriquées  de  toutes  pièces  à  l'aide  de 
matériaux  purement  chimiques,  destinées  à  remplacer 
le  lait  de  vache  dans  Tallaitement  artificiel  des  nourris- 
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sons.  Ces  diverses  préparations  sont  en  quelque  sorte  des 
te  laits  artificiels f  qui,  tout  en  restant  de  composition  théo- 
^*  rîque  voisine,  ne  présentent  plus  cependant  les  proprié- 
tés organoleptîques  du  lait  physiologique,  ni  même  tou- 
jours ses  qualités  alibiles  ;  elles  diffèrent  donc  profondé- 
Pment,  à  ce  point  de  vue,  des  laits  complets  simplement 
stérilisés  qui  ont  gardé  leurs  propriétés  essentielles  ou 
même  accru  (digestibilité  de  la  caséine,  par  exemple) 
certaines  d'entre  elles. 

Ces  laits  artificiels  ont  fait  Fob^et  de  discussions  pas- 
sionnées, soutenues  avec  une  égale  ardeur  par  leurs 
promoteurs  et  par  leurs  détracteurs,  et  dont  jusqu^à 
présent  aucune  lumière  bien  éclatante  n*a  jailli.  Je 
n'ai  point  la  prétention  singulière,  en  quelques  pages, 
d^éclairer  le  problème,  ni  de  trancher  le  di:fféreud.  Mon 
^p1)ut  ici  est  simplement  d'exposer  Tétat  de  la  question, 
afin  de  permettre  aux  médecins  d'apprécier  la  valeur 
pratique  des  différents  procédés  d'alimentation  des  nou- 
veau-nés par  les  laits  artificiels. 


I 


Le  point  de  départ  de  la  préparation  des  laits  artifi- 
ciels réside  dans  une  idée  juste  que  Ton  a  formulée 
humorîstîquement,  quoiqu'un  peu  grossièrement,  de  la 
manière  suivante  :  «  Le  lait  de  vache  n'est  pas  plus 
fait  pour  nourrir  les  petits  enfants  que  le  lait  de  femme 
pour  nourrir  les  veaux  •. 

Et,  en  effet,  en  dehors  des  différences  biologiques  qui 

tiennent  aux  caractères  mêmes  des  deux  espèces,  il  y  a, 

entre  le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache,  des  différences 

assez  notables  dans  la  composition  chimique  brute,  ainsi 

^que  l'indique  le  tableau  suivant. 
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l,:^8 

iJi 

ti,lâ 
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Etant  données  les  différences  mdiyiduellès,  consta- 
tées par  les  analyses,  des  laits  d'une  même  espèce,  on 
admet,  d'une  manière  générale,  que  le  lait  de  vache  est  j 
plus  riche  en  caséine  et  en  sels,  plus  pauvre  en  lactose 
que  le  lait  de  femme.  Comme  c'est  au  lait  de  vache  que 
l'on  6*adresse  ordînaîrement,  et  en  dehors  de  toute  indi- 
cation spéciale,  pour  Tallaîtement  des  nourrissons  aux- 
quels on  ne  peut,  pour  une  raison  ou  pour  une  aùtrej 
donner  le  sein,  il  faut  donc  modifier  le  lait  de  vache  de 
manière  qu'il  se  rapproche  le  plus  possihle  du  lait  de 
femme,  c'est-à-dire  d'une  part,  le  décaséiner  et  dimi- 
nuer la  proportion  des  sels,  —  ce  qu*on  obtient  le  plus 
souvent  en  le  coupant  d*eau  —  et  d'autre  part  le  sucrer. 
Tel  est  le  principe  des  coupages,  employés  empirique- 
ment dans  beaucoup  de  ménages,  au  cours  des  premières 
semaines  après  la  naissance,  quand  l'enfant  n'est  pas 
nourri  au  sein. 


L'utilité  de  ce»  coupages  semble  si  évidente  que  Tcm 
a  cherché  à  les  systématiser.  Ain&i,  d'après  Uff&lmann^ 
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^  convient  de  diloier  le  bon  lait  de  yache  dans  les  propor- 
tions sni vantes  : 

tl«r  et  2*  jours. l  p.  de  lait    |    3  p.  d'eau. 
Du  3'- au  30P  jour.    .    .    .    .     1  p.      —      +  2  p.      — 
Au  2^  mois 1  p,      —      +  1  P-     ^ 
Du  3"^  au  0«  mois  ...  1  p.      —      +  3/4  p.  — 

Du  7^  au  U»^  mois  .....     l  p-      —      -j-  l/;2  p.  — 
A  partir  du  10»  mois  ,    .    .     lait  pur. 
E&eherlchj  qui  part  de  la  quantité  d'éléments  nutri- 
fs  contenus  dans  le  lait  de  lenome,  formule  aîn&i  les 
dilutions. 

Il"**^  mois. 150  ce.  de  lait  4- 250  ce,  d'eau. 

2*et3Mnois,    .    .    .  400  ce.      —      -f  400  ce.     — 

Du  4«  au  7' moi. s,    .  000  ce.      —      +  4TO  ce.     — 

A  partir  du  8*  mois.  V)ÙO  ce.      —      pur. 

En  France,  Marfan  préconise  le  coupage  par  moitié 
pendant  les  5  premiers  jours,  puis  du  6*  jour  jusqu'à 
6  mois  le  coupage  est  fait  par  un  tîeis  d*eau  seulement. 

Dans  tous  les  cas,  Teau  de  coupage  peut  être  et  doit 
être  même  additionnée  de  lactose,  ou,  à  son  défaut,  de 
sacchaiose,  dans  la  proportion  de  8  à  12  grammes  (2  à 
3  cuillerées  à  café)  par  litre  d'eau  bouillie. 

Le  coupage  du  lait,  pendant  les  premières  semaine» 
de  la  vie,  erapêche  certainement  la  suralimentation  (pas 
HAon jours  cependant  la  surcharge  gastrique  par  suite  de 
^'rexeès  du  liquide  ingéré  sur  la  faible  capacité  stomacale 
du  nouveau-né),  et  lea  accidents  plus  ou  moins  grave» 
qu'elle  peut  ultérieurement  entraîner  ;  elle  évite  cette 
iy^pe/psie  du  lait  pitr,  qu'invoque  Marfan  pour  repousser 
ï*usage  précoce  du  lait  sans  coupage,  encore  que  cette 
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dyspepsie  me  paraisse  tlue,  non  à  ce  lait  pur,  mais  bien 
au  défaut  de  méiliode  rationnelle  dans  son  administra- 
tion. 

En  revanche  le  coupage  avec  de  l'eau,  sucrée  ou  non, 
diminue  la  proportion  de  graisse  du  lait  de  vache,  déjà 
plus  pauvre,  sous  ce  rapport,  que  le  lait  de  femme,  si 
Ton  9*en  rapporte  aux  analyses  de  Gautrelet,  de 
Ferry,  etc.  ;  en  outre,  et  c'est  là  sans  doute  son  plus  grave 
inconvénient,  il  expose  le  lait  à  rensemencement  ;  dans 
les  familles,  il  est  rare  que  Ton  prenne  à  cet  égard  toutes 
les  précautions  nécessaires  et  ces  négligences,  invo- 
lontaires la  plupart  du  temps,  je  le  veux  bien,  justifient 
à  mes  yeux,  dans  une  certaine  raesuie,  cette  prescrip- 
tion du  coupage  du  lait  avec  de  Teau  de  mauve,  par  > 
exemple,  tant  reprochée  à  certains  praticiens,  qui  savent  m 
cependant  par  expérience  que  c^est  là  le  seul  moyen  sûr 
d'obtenir  la  dilution  du  lait  avec  de  Teau  réellement 
bouillie.  Au  reste  Marfan,  si  partisan  qu'il  soit  du  cou- 
page, ne  peut  s^empêcher  d'en  reconnaître  les  dangers 
et  c'est  pourquoi  il  déclare  «  qu'il  doit  être  fait,  pour 
obtenir  d^  bons  résulta ts^  par  une  personne  particuliè- 
rement intelligente  et  soigneuse,  que  le  médecin  sur- 
veillera et  dont  il  fera  patiemment  Téducation  u. 

Cette  condition  si  difficile  à  réaliser,  ainsi  que  tout  le 
monde  le  sait,  est,  comme  le  dit  très  bien  Mauchamp,  la 
condamnation  pure  et  simple  du  coupage  du  lait  dans. 
la  pratique  ménagère  ;  elle  explique  toutefois  que  Ton, 
ait  songé,  depuis  une  vingtaine  d'années,  à  livrer  à  la 
consommation,  pour  parer  aux  négligences,  aux  erreurs, 
aux  difficultés  de  la  correction,  des  laits  industrielle- 
ment coupés,  des  laits  viaternisés,  humanisés,  etc»  pré- 
parés suivant  une  méthode  rigoureuse. 
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lepuis  Enko,  qui,  en  1880,  additionnait  le  lait  de 
vache,  de  jus  de  viande  ou  de  jaune  d'œuf,  puis  ulté- 
rieurement, de  1/2  0/0  de  peptone  sèche  de  Kareef,  un 
grand  nombre  de  procédés  pour  la  rectification  ou  la 
maternisation  du  lait  ont  été  Bucceasivement  proposés. 
Je  ne  puis  naturellement  les  passer  tous  en  revue  ;  je 
me  cont^enteraî  de  citer  les  principaux,  en  groupant 
les  laits  qu'ils  donnent  sous  trois  chefs  :  1°  Laits  coupés 
proprement  diU  ;  2^^  laiU  centriftigês  ;  3*^  mélanges 
divers, 

1°  Laits  cou2)és.  —  Voici  la  méthode  préconisée  par 
Dufour,  de  Fécamp.  Le  lait  pur  de  vache,  placé  dans  un 
récipient  de  verre  à  robinet  inférieur,  est  laissé  au  repos, 
dans  un  endioit  frais,  pendant  4  heures  ;  au  bout 
de  ce  temps,  deux  couches  se  sont  formées,  Tune  de 
crème,  à  la  partie  supérieure,  l'antre  de  laît  bleu  ou 
maigre  à  la  partie  inférieure.  A  l'aide  du  robinet,  on 
retire  environ  un  tiers  du  lait  bleu,  que  Ton  remplace 
par  une  même  quantité  dune  solution  contenant 
35  grammes  de  lactose  et  1  gramme  de  chlorure  de 
sodium  pour  1,000.  On  mélange  intimement  le  tout, 
après  avoir  ajouté  encore,  si  besoin  en  est,  une  ou  deux 
cuillerées  de  crème  fraîche.  On  met  en  bouteille  et  on 
stérilise  au  bain-marîe  ou  de  préférence  à  l'autoclave» 

Tout  récemment  (1900),  Euiy,  pharmacien  à  La 
Rochelle,  a  proposé  un  procédé  analogue.  Aussitôt  après 
la  traite,  le  lait  est  reçu  dans  un  récipient  approprié  et 
soumis  à  la  stérilisation  au  bain-marie  pendant 
3/4  d'heure,  et  ensuite  abandonné  au  repos  pendant 
12  heures  ;  au  préalable,  on  a  fait  une  prise  de  lait  que 
Ton  analyse  pour  déterminer  la  teneur  en  caséine.  Au 
biiut  des  12  heures,  les  3/5  au  moins  de  la  totalité  du 
TOME  ex XXXI.  —  23*^  livr.  57 


-  r^       -*- 


mo 


REVUE   OIUTÎ^UB 


beurre  sont  accMiMiulés  ii  la  surface  sous  forme  de  crènie. 
D'après  l'analyse  préalablement  faite,  on  détermine  la 
quantité  de  lait  écrémé  à  soutirer  par  siphonage,  quan- 
tité qui  est,  pour  les  laits  de  vaclie  moyeJis,  de  40  0/0 
enTiaron  du  Tolnme  total  j  ce  eiplionage  fait,  on  ajoute 
au  lait  une  quantité  égale  d^une  eolution  de  lactose 
à  70  0/00  ;  on  brasse,  ou  met  en  bouteille  et  on  stérilise 
à  rautoclave.  Le  lait  ainsi  préparé  contient  de  18  à 
BO  grammes  de  caséine  et  de  32  a  35  grammes  de  benrre 
par  litre. 

Le  lait  humanisé  y  de  Yigier,  est  préparé  de  la  manière 
su  liante.  La  caséine  du  lait  de  vaclie  ayant  été  dosée, 
cm  sépare  la  masse  du  lait,  aussitôt  la  traite,  en  deux 
parties,  dont  Tune  doit  contenir,  à  elle  seule,  une  quan- 
tité de  caséine  égale  à  celle  que  contiendraient  les  deux 
parties  réunies  de  lait  de  femme,  La  seconde  partie 
abandonnée  au  repos  dans  un  endroit  frais,  est  écrémée 
quand  la  crème  est  suffisamment  montée,  et  cette  crème 
est  ajoutée  à  la  première  partie.  Cette  seconde  partie, 
ainsi  écrémée,  est  traitée  par  la  présure  ;  le  caillot  de 
caséine  est  retiré  et  ce  qui  reste,  c^est-à-dixe  le  sérom,  est 
décanté  et  ajouté  encore  à  la  première  partie.  Cette  pre- 
mière partie,  qui  contient  à  présent  la  presque  totalité  du 
beurre,  du  sucre  et  des  sels,  mais  seulement  la  moitié 
euTiron  de  la  caséine  de  la  traite  entière,  est  enfin  mise 
en  bouteille  et  stérilisée  à  rautoclave.  Ce  lait  est  donc, 
somme  toute,  du  lait  normal  simplement  dépouillé  de 
son  excès  de  caséine  ;  il  y  a  cependant  tm  léger  déïïcît 
de  graisse  et  de  sucre,  pi*ovenant  de  ce  que  le  caillot  de 
easéinea  entraîné  dans  ses  mailles.  Au  surplus,  ce  pro- 
cédé ne  parait  pas  présenter  toutes  les  garanties  roulues 
relativemefit  à  Fasepsie  du  lait  au  cours  des  manipu- 
lations. 
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•  2"  *  Laits  oentrihiges,  —  Parmi  ces  lait^,  on  ne  peut 
gnère  citer  que  le  lait  maternisé,  de  Gartner.  Dans  ce 
.|,^        lait,  r*excès  de  caséine  est  retiré  par  la  centrifugatian, 
H     la  ^machine  rotatoire  (qui  donne  -de  6,000  à  8,000  tours 
^    ^ar  minute)  accumulant  la  crème  au  centre,  et  le  lait 
maigrCj  ainsi  que  les  impuretés,  à  la  périphérie.  Le  lait 
soumis  à  cette  opération  est  au  préalable   coupé  avec 
une  solution  de  lactose,  de  manière  à  ramener  la  teneur 
de  la  caséine  a  20  0/00  environ.  Le  débit  du  robinet  qui 
recueille  le  lait  gras  (au  centre)  est  réglé  pour  obtenir 
35  grammes  de  beuire  par  litre»  On  a  de  cette  façon  un 
lait  tout  uniment  décaséiné,  comme  dans  les  méthodes  pré- 
cédentes, mais  leau  ajoutée  est  séparée  par  le  centrifu- 
gage.  Dans  ce  lait,  de  couleur  -'aunâtre,  le  beurre  est 
désémulsionné  ;  il  s  attache  aux  parois  de  la  bouteille, 
I         malgré  l'agitation  qu^on  doit  hii  faire  subir,  et  n^est 
B    pas,  par  suite,  consommé  par  Feiifant,  ce  qui  constitue 
'         un  réel  inconvénient.  On  stérilise  le  lait  matemisé  avant 
de  le  livrer  à  la  consommation.  Yoici  sa  composition 
pour  1,000. 

^^^H  Albummordes, 17,60 

^^^H  Beurre ^35 

^^H  Sucre  GO 

^^^B  SeLâ  miDéraux 3 

■  Cette  composition  est  celle  que  Ton  admet  en  AUe- 
^    m^ne  et  en   Autriche^  où   ce  lait  jouit  d'une   assez 

grande    faveur.    Mais,    d'aprèâ   ^îiarfa^,    dans    le    lait 

■  labriqué  an  France  suivant. la.  méthode  de  Gartner,  la 
teneur  en  caséine  est  un  peu  plus  élevée  (22  0/00 
etuviroa),  circonstance  qui  ne  saurait  être  du  reste 
iiq^^avant^geuse. 


892 


REVUE    CRITIQUE 


S**  Mélanges  divers.  ^-  Il  y  en  a  un  grand  nombre, 
auxquels  il  convient  d'ajouter  certaines  préparations  à 
base  de  lait  qui  s'éloignent  des  laita  de  coupage, 

La  formule  de  MeigSj  de  Philadelphie,  fixe  la  compo- 
sition du  mélange  préconisé  par  les  médecins  améri- 
2aina  et  anglais,  dans  l'allaitemont  artificiel,  mélange 
très  voisin,  comme  composition  du  lait  de  femme,  et 
dans  lequel,  avec  Taddition  d*eau  de  chaux,  la  caséine 
précipite  en  flocons  très  ténus.  Voici  cette  formule  : 

Crème  .   ,    .   , 2  parties. 

Lait  pur 1      — 

Eau  de  cliaux 2      — 

Eau  sucrée  à  5  0/0. 3      — 


Morgan  Rotch,  de  Boston,  a  singulièrement  compliqué 
cette  formule,  car  il  modifie  la  proportion  des  éléments 
constitutifs  du  lait  suivant  les  exigences  individuelles 
de  chaque  enfant  et  les  prescriptions  particulières  du 
médecin  traitant.  Ces  laits  artificiels  se  préparent,  pour 
ainsi  dire  de  toutes  pièces,  dans  le  laboratoire  de 
Walcker-Gordon.  Voici  comment  on  opère.  Le  lait  est 
dosé  et  centrifugé  à  Taide  d*un  séparateur  du  genre 
Gartner,  faisant  6,800  tours  à  la  minute.  Le  petit  lait 
est  titré,  ainsi  que  la  crème,  dont  on  connaît  ainsi  exac- 
tement la  teneur  en  beurre,  La  crème,  le  petit  lait  et 
un©  solution  de  lactose  au  vingtième  sont  versés,  en 
proportions  qui  varient  suivant  l'ordonnance  du  mi 
decin,  dans  les  tubes  d'une  seule  tétée,  que  Ton  pasteu^ 
rise  ou  que  Ton  stérilise  ensuite.  Le  mélange  est  addi- 
tionné ou  non  d*eau  de  chaux. 

Il  convient  de  remarquer  que,  dans  les  formules  de 
Morgan  Rotch,  la  proportion  des  matières  albuminoïdei 
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(1  0/0  jusqu'au  8*  mois)  est  notablement  inférieur©  à 
celle  du  lait  de  femme  normal,  qui  en  contient  en 
moyenne  2  0/0,  ce  qui  tend  à  discréditer  des  procédés 
complexes  et  coûteux,  dont  les  résultats  d'ailleurs  sem- 

Iblent  jusqu'ici  plutôt  problématiques» 
La  formule  de  Mac-Clenaban  est  une  mof^enne  : 
Crème  ....,, 87  grammes. 
L           Lait  pur 5(3,7      — 
■           Eau 283,1      — 
■           Eau  de  chaux 28,4      — 
■           Lactose .    .    ,      27         — 
Les   formules    allemandes  et  les   laits   composés    de 
même  provenance  sont  un  peu  différents. 

■  Le  lait  alhumosé  de  Rietb,  de  Berlin,  se  fabrique  de 
la  manière  suivante.  Du  lait  de  vache  pur  est  coupé 
d'eau  de  manière  que  sa  teneur  en  caséine  soit  égale  à 
celle  du  lait  de  femme.  La  teneur  en  albumine  propre- 
ment dite,  en  beurre  et  en  lactose  devenant  de  ce  chef 
H  trop  faible,  on  ajoute  la  quantité  convenable  d'albumose, 
de  blanc  d'œuf,  de  crème  et  de  sucre  de  lait^  —  quantité 
que  le  poids  de  Teau  ajoutée  au  début  permet  facilement 
de  déterminer.  La  formule  de  J.  Lehmann  diffère  très 
peu  de  celle  de  Eîeth,  mais  le  blanc  d'œuf  est  simple- 
ment dilué,  battu  et  passé.  Ces  mélanges  doivent  être 
administrés  aux  enfants  aussitôt  leur  préparation,  car 
ils  s'altèrent  vite  et  ne  sauraient  être  convenablement 
stérilisés* 

Le  lait  viaternel  de  Lahrmann  est  peptonisé  en  partie. 
C'est  xin  lait  de  vache  bouilli  que  Ton  coupe  avec  de 
Teau  lactosée  et  de  la  crème,  de  manière  à  lui  donner  une 
composition  voisine  de  celle  du  lait  de  femme.  On  le 
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souttret  ensuite'  à  là  dfgBstioîi  pancréatiques  jusqu/à  ce 
que  la 'majeure  partie*  des  substances  -  azatees  ne  pré- 
cipite plus  par  lés  acides  Tauftrej se: coagîulant  en^fins-flo- 
cansi  Cette  préparation  i  est.  d'un  pris>trè8  élevé  et  elle 
ne  paraît  donner- d^'  résultats*  encourageants  que  dans 
certains'  cas^'atonie  ddgestive^xtrêm«. 

Le  lait  peptonisé  de  Lôflund  est  une  sorte  de  conserve 
de  lait  très  et  même  trop  riche  en  hydrates  de  carbone, 
mais  qui  cependant,  suivant  divers  expérimentateurs, 
semble  se  digérer  facilement  dès  les  premiers  mois  de 
la  vie  (?)  Les  enfants  du  reste  Tacceptent  plus  volon- 
tiers que  la  préparation  de  Lahrmann.  Sa  composition 
est  la  suivante  : 

Maltose 33,8 

Lactose 12,6' 

Dextrine 8,0 

A'IbtimÎTioïdes 9,8 

Graisse 12,2 

Matières  minérales  .........        2,2. 

Quant  à  lai  crème  artiUbielle  de  Biedôrt,  qui  a^  fait 
quelque; bruit/,  elle  ne  contient  pas:  trace  d«  lait  et  reur 
ferme  "l'd/'ialbumine  pour  2,5  de  graisse.  Elle  est  formée^ 
non  (de  caséinei  mais;  d'albuminates  de  potasse  qui  se 
peptonisent  sans- former  de  caillot;  Pour  les  nouveaur 
nés,  cette'crèm©' doit  être» délayée. dans 1 15  parties  d'eau  ; 
on  peuifc,  y  ajouter  ultérieurement  du,  lait  de  vache  en 
proportions  croissantes. 

Avant  d^aller  plus  loiuy  remarquons  encore  que  ces 
maternisations,  ces'formulesj  ces  mixtures  ont  ét^  ima-» 
ginées  paur  éviter  les- inconvénients  et  les  difficultés  fdti 
coupage* à. domicile  et  pour  doter  les  petits  nourrissonsy 
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prÎTés  du  sein  maternel,  d'un  aliment  ayant  à  peu  près 
la  même  composition  et  les  mêmes  prcrpriétés  physiolo»^ 
giques  que  le  lait  de  femme* 

Ce  double  but  a-t-il  été  atteint?  On  peut  bien  dire 
que  non.  En  effets  quelque  voisines  du  lait  de  femme^  au 
point  de  vue  de  la  composition  chimique  brut^,  que 
soient  certaines  de  ces  préparations,  il  n'en  est  pas 
moins  Yrai  que  toutes  s^éloignent,  par  les  additions 
ou  les  soustractions  qu*on  leur  fait  subir,  de  cet  état 
physiologique  qui  est  la  qualité  essentielle  du  lait.  Bien 
que  nous  n'ayons  pas  actuellement  le  moyen  de  préciser 
exactement  ce  qui  les  distingue,  nous  savons  cependant 
que  chaque  caséine,  par  esemple>  diffère  suivant  Tespèce 
qui  la  produit.  Ce  n'est  pas  en  diluant  une  caséine  A, 
en  la  manipulaut  de  trente-six  manières  qu'on  en  fera 
une  caséine  B  différente  ;  ce  n'est  pas  en  ajoutant  de 
l'eau  et  du  sucre  à ,  du  sérum  de  lait  de  vache,  qu'on  en 
fera  du  sérum  de  lait  de  femme,  on  B*en  aperçoit  du 
reste  aux  résultats  de  rexpérimeja-tationet  de  l'observa- 
tion clinique.  Poursuivre  par  conséquent  l'identité  de 
composition  chimique  brute  (c'est-à-dire  de  tant  de  C, 
de  H,  de  0,  de  Az,  de  Cl,  de  P,  de  Ca,  de  Na,  d©  Fe,  etc.) 
entre  le  lait  de  femme,  le  lait  physiologique,  et  lea 
mixtures  ou  mélanges  que  Ton  fabrique  en  partie  avec 
des  produits  inertes,  me  paraît  un  leurre,  car  cela 
n'aboutit  qu'à  donner  aux  enfants  un  aliment  dépourvu 
du  pouvoir  d  approximation  mis  en  évidence  par  Y.  De^ 
lage,  de  ces  propriétés  capitales  isotoniques  et  assimila- 
trices,  non  seulement  du  lait  de  iemm^,  mais  même  du 
lait  de  vache. 

Ce  n^est  pas  tout.  En  décasé inant  le  lait  de  vache,  on 
ne  lui  enlève  pas  que  de  la  caséino  ;  on  lui  enlève  aussi' 
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une  partie  de  ses  sels  solubles  et  particulièrement^ 
comme  Ta  fait  remarquer  Knôpfelmacher,  du  phosphore 
et  du  fer,  —  ce  qui  peut  compromettre  les  progrès  de 
^ossification.  C^est  peut-être  là  ce  qui  explique  révolu- 
tion plus  lente  de  la  taille  et  du  poids  chez  les  enfants 
alimentés  avec  des  laits  artificiels.  Aussi  Tauteur  précé- 
dent demande-t-il  que  l'on  ajoute  du  jaune  d*œuf  au  lait 
décaséiné  pour  couvrir  le  déficit  de  phosphore  et  de  fer 
qu'on  y  observe. 

Enfin  si  la  décaséination  est  poussée,  comme  il  a  été 
dit  précédemment,  souvent  beaucoup  trop  loin  (jusqu  a 
moins  de  1  0/0  dans  certaines  formules  de  Morgan 
Kotch),  on  a,  en  revanche,  une  tendance  à  exagérer  sin- 
gulièrement la  proportion  du  sucre  (jusqu'à  9,4  0/0  dans 
le  mélange  de  Soxhlet)*  Croit-on  vraiment  que  des  pré- 
parations ainsi  composées  puissent  être  capables  de 
remplacer,  en  quelque  circonstance  que  ce  soit,  même 
chez  les  atrophiques,  les  entéritiques  ou  les  athrepsiqueîî, 
le  lait  naturel,  fut-il  de  vache  P  II  m^est  impossible  de 
Tadmettre,  d^antant  plus  que  la  susceptibilité  des  nour- 
rissons n'est  réellement  très  grande  qu'à  l'égard  préci- 
sément de  ces  mixtures  artificielles  dans  lesquelles 
Texcès  ou  le  déficit  minimes  de  tel  ou  tel  principe 
entraîne  presque  fatalement  des  troubles  de  Tassimila- 
tion  et  de  la  croissance.  A  l'égard  des  laits  physiolo- 
giques au  contraire,  ils  montrent  une  facilité  d'adapta- 
tion beaucoup  jjIus  grande,  puisqu'ils  supportent  très 
bien,  comme  Morgan  Eotch  le  montre,  d'après  les 
analyses  de  Harrington,  des  teneurs  en  caséine  qui 
varient,  dans  le  lait  de  femme,  de  1,2  à  4,2  0/0.  Aussi 
Variot  dit  avec  raison  ;  <  J'admets  avec  la  majorité  des 
chiji»»,stes  que  le  lait  de  vache,  en  général,  est  un  peu 
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plus  riche  en  caaéine  que  le  lait  de  femme-  Mais,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  si  les  organes  du  nouveau-né  ont 
une  assez  grande  souplesse  pour  digérer  le  lait  de  femme 
contenant  4  0/0  de  caséine,  pourquoi  ne  poniTaient-ils 
pas  supporter  un  lait  de  vache  qui  ne  contient  guère 
que  3  à  4  0/0  de  cette  même  substance?  »,  étant  donné 
sxirtout  la  modification  moléculaire  très  heureuse  que  la 
surchauffe  de  la  stérilisation  fait  subir  à  la  caséine  du 
lait  de  vache. 

Evidemment  le  grand  écueil  dans  ralimentation  du 
nouveau-né  est  de  donner  à  Tenfant  une  nourriture  trop 
abondante,  relativement  aux  dimensions  de  ses  organes, 
à  ce  qu'il  peut  réellement  utiliser,  et  beaucoup  des 
troubles  les  plus  graves  de  cette  première  période  vien- 
nent uniquement  des  excès  répétés  commis  dans  ce  sens. 
Mais  un  autre  écueil  non  moins  dangereux  est  de  ne 
fournir  à  ces  petits  êtres/  sous  prétexte  de  ne  pas  les 
gaver,  qu'une  nourriture  insuffisante,  trop  diluée,  qui 
leur  permet  tout  juste  de  vivre,  sans  croître,  sans  aug- 
menter de  poids,  —  quand  encore  ils  sont  capables  de 
résister  à  cette  inanisation*  Et  c'est  là  mallienreusement 
le  résultat  trop  fréquent  des  coupages  mal  compris,  de 
l'ingestion  de  ces  mixtures  chimiques,  de  ces  laits  artifi* 
ciels,  soi-disant,  par  ironie  sans  doute,  mateinisés.  Cha- 
vanne  explique  de  la  sorte  par  exemple  l'énorme  morta- 
lité (19  sur  20)  de  petits  enfants  assistés,  allaités  artifi- 
ciellement avec  du  lait  coupé,  et  fait  remarquer  que  ces 
enfants  sont  morts  rapidement,  avec  un  amaigrissement 
considérable,  sans  présenter  de  vomissement,  de  diar- 
rhée, ni  de  troubles  digestifs.  Les  mêmes  phénomènes 
s'observent  chez  les  nourrissons  que  nous  savons  perti- 
nemment être  insuffisamment  alimentés,  la  mère  ayant 
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rare*  Monti^i  Popper  et  Laumottier 
pour  le  lait  ;  Gârtaer,  Budin,  Variot  et  d'autres  clim- 
cieuB  pour  différents  laits  maternisés  et  coupés  sont 
arrivés  aux  mêmes  coaclusioiia, 

Escîiericli  va  encore  plus  loin.  Escherich»  qui  a  été 
Tun  des  premiers  expérimentateurs  du  lait  centrifugé, 
à  la  clinique  de  Gratz,  reconnaît  que  la  contre-indication 
la  plus  formelle  de  ce  lait  est  la  gastro-entérite  avec 
diarrhée,  attendu  que,  dans  ce  cas,  raffaibiissement  dé 
la  fonction  pancréatique  diminue  ou  abolit  le  pouvoir 
absorbant  de  l'intestin  à  Tégard  des  corps  gras.  On 
est  donc  conduit  à  repousser  ces  produits  pour  les  cir- 
constances précisément  où  ils  paraissaient  théorique- 
ment devoir  agir  le  plus  efficacement  Aussi  Heubner 
et  Eofmaun  se  sont-ils  empressés  de  proposer  une  nou- 
velle formule,  dans  laquelle  tout  ou  partie  du  beurre  du 
lait  de  vache  est  remplacée  par  une  solution  de  lactose 
à  6  0/0.  Il  n'est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que,  en  de 
telles  circonstances,  le  sursucrage  du  lait  augmente  le» 
fermentations  digestives  et  entrave,  comme  1  ont  montré 
Pfeiiïer,  Eubner  et  Escherich  la  peptonisation  de  la 
caséine. 

En  résumé,  si  les  laita  coupés,  décaséinés,  matei^ 
niiéa,  etc.,  conduisent  à  ramaigriseement^  à  rinanition, 
les  petits  nourrissons  déjà  physio logiquement  affaiblis; 
si  ces  mêmes  laits  sont  contre-indiquéa  dans  les  cas  de 
troubles  digestifs,  de  gastro-entérite  avec  diarrhée,  il  ne 
leur  reste  plus  en  réalité  comme  indication  que  led 
enfants  sains.  Or,  comme  Ta  montré  Budia  et  comma 
le  reconnaît  Marfan^  ces  derniers  n'augmentent  pas 
auaai  vite  de  poids  avec  ces  laits  artificiels  quavec  le* 
WiU    pliysiologiques.    Qu'en    induire,    sinon    que    cea 
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mixtuTes  ont  un  pouvoir' d'approximation'  plus  faible^ 
de  moindres  qualités  assimilatriees  P 

Cette  revue  rapide  nous  conduit  donc  à  dire ,  en 
manière  de  conclusion,  qu'il  faut  préférer  aux  laits  arti- 
ficiels, pour  les  nourrissons  qui  ne  peuvent  être  élevés 
au  sein,  et  sauf  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  le  lait  sté- 
rilisé industriellement,  qui  n'exige  aucune  manipula- 
tion, est  beaucoup,  moins  coûteux,  et  a  conservé  une 
grande  partie  de  ses  propriétés  physiologiques  primi- 
tives ou  en  a  acquis  de  nouvelles  au  point  de.  vue  de  la 
digestibilité,  à  la  condition  toutefois  qu'il,  soit  admi- 
nistré méthodiquement,  conformément  aux  indications 
de  l'état,  de  Page  et  du  poids. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  M.  BRorrnr. 


Le   Tk*»iteinent'  de  i'asthnic. 

Les-médecins  se  préoccupent  toujours  à  juste  titre  du  trai^ 
tement  destiné  à  combattre  les  crises  d'asthme.  Nous  réunis- 
sons ici  les  travaux  des  différents  auteurs  qui  se  sont  récem- 
ment occupés  de  la  question. 

Globuloff  {Centralb.  f.  d.  Gesam.  Thérapie.,  1900,  n<>  25) 
préconise  l'emploi,  pendant  l'attaque,  d'une  injection  hypo- 
dermique de  morphine.  Cepe^idant,  si  la  sécrétion  bronchique 
est  abondante,  il  ne  faut  pas  employer  ce  palliatif  qui  em- 
pêche l'expectoration  de  se  produire.  Dans  ce  cas  il  faut" 
employer  le  chloral  à  fortes  doses.  Malheureusement  il  se 
crée  une  accoutumance  à  ces  deux  remèdes  et  bientôt  on  est 


o(m 


REVUE  DE  THÊRAPEUTIQOE  ETRANGERE 


obligé  de  recourir  à.  d'autres  moyens.  Le  nitrite  d'nmvle  a 
une  action  bien  fugace,  les  autres  moyens  thérapeutiques 
classiqnes,  fumigations  de  straïuoine  ou  de  cannabis  m-  ' 
flîca^  etc.,  ne  sont  pas  toujours  suivis  de  succès.  Les  enveîop- 
peraenis  cliauds  des  jambes,  les  emplâtres  de  farine  de  nioa- 
tarde,  etc,  sont  des  moyens  un  peu  tonabés  en  désuétude  et 
qui  ne  sont  pas  bien  fidèles.  Dans  les  cas  où  il  y  a  irrita* 
tion  manifeste  de  la  mut^ueuse  nasale,  on  doit  badigeonner 
cette  muqueuse  avec  une  solution  de  cocaïne.  Quand  la  crise 
est  passée  il  faut  tàclier  d'augmenter  les  sécrétions  en  faisant 
usage  des  expectorants  (ipéca,  senega,  etc.).  On  peut  aussi 
faire  usage  de  Tiodure  de  potassium  (Qff^GO  à  K',20)|  mais  en 
ayant  soin  d'attendre  un  certain  temps  après  la  crise.  Comme 
moyen  préventif  tilobnloif  recommande  Teinploi  du  sulfate 
d'atropine  à  la  dose  de  1  ou  2  millîgranimea  pi-is  au  moment 
de  se  coucher;  mais  il  ne  laut  pas  on  user  plus  de  ^  ou 
5  jours  de  suite,  Pour  ce  qui  est  du  iraitement  causal  de 
Tasthme,  l'auteur  recommande  de  traiter  Télat  général  du 
malade  :  rhinite,  goutte,  anémie  ou  neurasthénie. 

Faulkner  (Journal  American  Médical  Afssoc.  lîJiK),  L,  1251} 
dit  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  au  moment  des  atta» 
ques  en  employant  la  contre-irritation  du  nerf  pneumo-gas- 
tfique.  H  em[»loie  également  les  injections  intra-Iaryngo- 
trachéo-broncliiques  de  strychnine  à  la  dose  de  1  à  1,5  milii- 
granime.  11  est  assez  difficile  de  comprendre  que  le  sulfate  de 
strichine  puisse  agir  localement  comme  vaso-constriclcur 
ainsi  que  le  prétend  Tauteur,  On  ne  voit  pas  bien  commcrU 
rinjection  intia-trachéale  de  strychnine  dilTére  de  la  métlinde 
hypodermique  généralement  employée.  Horaiio-Wood  {Arner, 
Journal  of,  Méd,Sc.  I.,  XI,  1900),  fait  même  remarquer  que  la 
seule  action  que  peut  avoir  le  remède  ainsi  administré,  est 
une  violente  irritation  de  la  muqueuse  laryngée,  L'applica- 
tion directe  de  la  cocaïne  sur  la  muqueuse  nasale,  est  toul  A 
fait  condamnée  par  Faulkner.  Le  traitement  qu'il  emploie 
principalement  est   le  traitetnent  hygiénique^  spêcialemeni  la 
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*gymnastir|iie  médicale  et  plus  particulièrement  l'exercice 
portant  sur  les  muscles  trapèze  et  pectoraux,  en  un  mot  le 
travail  des  muscles  auxîliairesde  la  respiratiou. 
■  Godman  (Wiener,  Med,  Wochens,  18if9,  1900)  fait  remar- 
P  quer  aviîc  raison  que  le  traitement  le  plus  rationnel  de 
l'asthme  est  le  traitement  par  les  inhalations  de  substances 
médicamenteuses  (iobelîa,  stramoine,  nitrite  de  sodium, 
nitrate  de  potassium,  iodure  de  potassium^  que  la  pharmacie 
allemande  a  décoré  du  nom  de  •♦  Poudre  de  Neumeior  *) 
Quant  k  Jackson  (Merck's  Archives,  1899,  503)^  il  emploie  la 
formule  suivante  : 

Poudre  de  nitrate  de  potassium. ,,..,,  15  grammes. 

—  de  stramoîne. .-...- , 5        — 

—  de  lobelia . , . , t)        — 

—  de  belladonne ,  3        — 

—  àcs  grindelia , ...  0        — 

^-        d'iiydrastis  canadensis I        — 

destinée  à  produire  un  mélange  que  Ton  brûle  à  la  dose  de 
une  cuillerée  k  café  dans  une  petite  chambre, 
^  Quant  au  traitement  des  attaques,  Jackson  indique  Tiodure 
H  et  le  bromure  de  potassium  qu'il  faut  alterner  à  la  dose  de 
W  65  centigrammes  par  heure.»  Dans  Tintervalle  des  attaques, 
"  il  a  vu  que  l'ichthyol  ajouté  aux  îodures  n'était  pas  inutile 
(de  6  centigrammes  à   12  centigrammes  toutes  les  trois  ou 

»  quatre  heures). 
S>  SolfS'(y}heu  a  étudié  l'emploi  des  capsules  surrénales 
dans  le  iraitement  de  Fastlime.  Cet  auteur  {Journal  Ameri- 
can Medft'tfl  Association,  1900,  I.  1164)  pense  qu'il  y  a  deux 
espèces  d'asthme,  qu'ii  y  a  un  type  con^estif  et  un  type  ané- 
mique comme  c'est  le  cas  pour  la  migraine,  il  y  aurait  donc 
soit  spasme,  soit  parésîe  des  vaso-moteurs.  Si  Fori  accepte 
cette  théorie,  on  peut  accepter  le  traitement  que  chacune  de 
m  ces  variétés  d*asthme  réclame.  Dans  les  cas  du  type  conges- 
'  tif,  qui  survient  chez  des  sujets  dont  Tappareil  cardio-vascu- 
laire  est  lacilement  troublé,  la  substance  des  capsules  surré- 
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nales  est  très  indiquée.  Il  ne  faut  cependant  pas  s'attendre  à 
une  cure  brillante  dans  les  attaques  aiguës,  mais  à  une  amé- 
lioration lente  et  progressive  que  Taut&ur  attribue  à  l'aug- 
mentation du  tonus  vasculaire. 

Cette  explication  ne  plait  pas  beaucoup  à  Wood  {loc.  cit.^ 
qui  fait- remarquer  que  l'épinéphrine  est  éliminée  plus  rapide- 
ment qu'il  ne  faut  pour  que  l-estomac  Tabsorbe  et  qu'elle  n'a 
aucune  action  sur  la  pression  sanguine  lorsqu'on  l'administre 
par  la  bouche  (Olivier  et  Schefer).  Wood  propose  une  autre 
explication  ; 'selon  lui  1-épinôphrine  possède  la  propriété  de 
détruire  certaines  substances  toxiques,  parmi  lesquelles  la 
neurine,  produit  du  cataboiisme  nerveux,  et  il  semble  plau- 
sible que  considérant  l'origine  nerveusede  l'asthme  on  puisse 
supposer  que  l'épinéphrine  agit  comme^-antitoxique  sur  le 
sang. 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  '  récents  que  l'on  a 
employés  dans  le  traitement  de  l'afetbme,  il  convient  de  citer 
les  .dérivés  de  la  morphine,  la  dionine  et  Théroïne,  puis  le 
paraldéhyde. 

Mac  Gregor  (La/ice^,  1899,  I,  363)  l'a  utilisé  dans.  11  cas 
.d'asthme  et  avec  grand  succès.  On  peut  déguiser  facilement 
le  mauvais  goût  .de  ce  médicament  avec  de  la  teinture 
.d'écorce  d'orange.  Le  paraldéhyde  agit,  paraît-il,  très  rapi- 
.dement. 

Gayle  {Merck' s  Archives^  1899,  505)  recommande  l'emploi 
du.Quebracho  ;  il  le  donne  sous  forme  d'extrait  fluide  à  la 
dose  de  O^%90  à  1%8. 

Frese^  enfin,  a  employé  lavec  succès  l'iodipine .  {Mûnch, 
Med.'Woch.^  XVJ,  213),  dans  13  cas  d'Asthme.  Il  prescrivait 
ceremôdeà/laidosexie  deux  à  trois  cuillerées  à  café. 

.  fiéeciiis^  tDaicAïuL  sur  lo  traitement  du  dliàbète. 

Saundby  (Briiish  Medic/Journ.y'idOOy  I,  1^30),  rappelle  les 
symptômes  du  diabète  et  les  différentes'  forraes^de' cette»  Affec- 
tion, mais  il  s'attache  surtout  à  l€f  valeur  «de»  différents- ali- 
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ments  et  donne  des  tables  très  intéressantes  à  ce  propos.  Un 
homme  exécutant  un  exercice  léger  perd  environ  35  calories 
par  kilog.  de  son  poids.  Dans  le  diabète  il  faut  ajouter  la 
valeur  des  calories  employées  pour  le  sucre  qui  est  excrété 
dans  les  urines,  ce  qui  représente,  dans  les  cas  moyens, 
environ  400  calories  par  jour.  Les  hydrates  de  carbone  repré- 
sentent environ  4  calories  par  gramme,  les  graisses  environ 
9,  Palbumine  4  et  l'alcool  7.  Le  régime  suivant  représente 
environ  2.400  calories  et  contient  très  peu  d'hydrates  de  car- 
bone. 

180  gr.  viande 210  unités  de  chaleur 

60  gr.  jambon  gras 540  — 

Deux  œufs 150  — 

60  gr.  crème 120  — 

90  gr.  beurre 720  — 

180  gr.  légumes  verts 50  — 

280  gr.pairibrundeCoUard  80  — 

60  gr.  whisky 210  — 

Claret25cc 50  — 

'  D'après  Saundby,  presque  tous  les  pains  pour  diabétiques 
sont  mauvais,  sauf  le  pain  brun  do  Collard  (6,7  d-amidon)  et 
le  pain  protéinique  (2,7  0/0).  Il  prescrit  le  lait  en  petite 
quantité  à  cause  de  la  lactose. 

Parmi  les  fruits,  les  prunes,  les  groseilles,  les  cerises,  les 
oranges  ont  peu  de  sucre  et  peuvent  être  tolérées.  Les  pommes 
de  terre  contiennent  15  0/0  d'amidon  tandis  que  le  pain  en 
contient  50  0/0. 

L'urine  ne  doit  pas  être  le  seul  guide  qui  doive  servir  à 
renseigner  le  médecin.  La  question  importante  est  celle-ci. 
Le  malade,  assimile-tril  une  proportion  safûsanie  des  carbo- 
hydrates  qu'il  consomme? 

A  cet  effet,  Kraus  {New^York  Médical  Record  1900,  l,  80), 
pecom-mande  de  prescrire  un  régime  coimpTenaût^  par  exemple,^ 
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100  gr.  de  pain,  soit  environ   60  gr.  d'ara idon,  et  de  mesurer 
Je  sucre  excrété  en  2^1  lieures. 

S^iiest  excrété  moins  de  sucre  qu'il  n'en  est  rtonné,  on  peut 
augmenter  un  peu  la  dose  d'amidon.  Si,  au  contraire^  la 
quantité  de  sucre  trouvée  dans  Purine  dépasse  GO  gr,,  il  faut 
diminuer  la  quantité  d'amidon  et  faire  de  nouveaux  essais 
jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  réquilîbre. 

Ilarringéon  {Journal  of  tke  Boston  Socieùj  of  Med.  Sckn- 
ces.  181)7-98^  II,  131),  a  examiné  à  peu  près  tous  les  pains 
proposés  aux  diabétiques.  1!  a  constaté  que  presque  tous  lea 
pains  soi-disant  pour  diabétiques  ne  sont  ni  meilleurs  ni  pires 
que  le  pain  ordinaire.  Dans  les  pains  de  Gluten,  il  y  a  de  20  à 
700/0  d'amidon,  Sandmetjer  {Berlin^  Kln,  Woschens^oci,  1900), 
écrit  que  les  aliments  gras  ne  sont  pas  facilement  digérés  et 
qu'ils  finissent  par  dégoûter  les  malades;  que  le  lait  n'est  pas 
indiqué  à  cause  du  sucre  qu'il  contient,  que  la  crème  renferme 
beaucoup  de  graisse,  qu'elle  serait  meilleure  que  le  lait,  sans 
la  lactose  qu'elle  contient.  On  a  proposé  un  ïait  artificiel  pour 
diabétiques  comprenant  :  Graisse,  9^98  0/0,  albumine, 2,290/0, 
matières  mînôniles,  0,178  0  0  et  pas  du  tout  de  sucre.  Suivant 
Meyer  {BerL  Klin.  Woeh.  18t^8,  35),  il  semblerait  que  ce  lait 
est  fabriqué  en  séparant  les  parties  constituantes  du  lait 
(caséine,  lactose,  graisse,  etc.),  puis  en  les  remélangeani 
ensuite  dans  les  proportions  désirées.  Sandmeyer  a  employé 
avec  succès  ce  lait  dans  50  cas  de  diabète.  Saundhg  recom- 
mande les  pommes  de  terre;  dernièrement,  M.  Massé  a  traité 
cet  intéressant  sujet  dans  ce  journal.  Parmi  les  médicaments 
récemment  vantés  dans  le  traitement  du  diabète,  on  a  beau- 
coup prirlé  en  Amérique  de  ïarsenauro^  c'est  un  bromure 
double  d'or  et  d'arsenic, 

Sheridan  {Nt^w-York  Med,  Journal  1900,  LXXI,  2^^),  eon* 
vajncu  de  Torigine  bactérienne  du  diabète,  s'est  préoccupé  de 
lui  trouver  un  remède  spécifique.  Après  avoir  essayé  sans 
aucun  succès  le  l>iclilorure  de  mercure,  le  chlorure  de  sodium 
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et  l'or,  il  a  utilisé  l'arsenauro,  et  il  rapporte  4  cas  de  diabète 
améliorés  par  ce  médicament. 

Barney  {New-  York,  Med,  Journ.  1900,  LXXI;,  a  également 
employé  l'arsenauro,  qui,  suivant  lui,  agit  sur  le  système 
nerveux,  restaurant  les  fonctions  des  centres  glycogéniques. 
C'est,  paraît-il,  un  régulateur  puissant  des  vasomoteurs,  un 
tonique  général  qui  augmente  la  nutrition.  Cet  auteur  rap- 
porte trois  cas  de  diabète  dans  lesquels  le  sucre  disparut  de 
Purine  sous  Tinfluence  de  l'arsenauro. 

Stem  {Journ,  American  Med,  Assoc,  1900,  1),  a  employé 
l'éosolate  de  chaux,  qui  a  semblé,  dans  cinq  cas  de  diabète, 
amener  une  amélioration  assez  notable,  en  ce  qui  concerne 
surtout  l'apparition  du  sucre  dans  les  urines.  M.  Ëstay  a 
publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  de  1898  ses  essais 
avec  le  bleu  de  méthylène.  Roget  et  Balvafj  (Lyon  Médical, 
1898),  ont  traité  avec  succès  des  diabétiques  au  moyen  des 
injections  de  sérum  artificiel  salé  à  doses  massives. 

W.  Niessen  {Therap,  Monatsh  1900,  n°  8),  a  utilisé  dans  le 
diabète  insipide  l'hydrate  d'amylène  à  petites  doses  (1  à  2  gr. 
pro  die)  et  a  constaté  souvent  une  amélioration  dans  la  con- 
dition de  ses  malades.  Pour  corriger  le  goût  du  médicament, 
il  conseille  de  le  mélanger  avec  du  vin  ou  de  la  bière  ou  de 
prescrire  l'hydrate  d'amylène  sous  forme  de  capsules. 

Sur  la  recommandation  d'Ebstein,  qui  avait  amélioré  un  dia- 
bétique en  lui  administrant  du  salol,  le  D*"  Teschemacher  a 
traité  de  la  même  façon  huit  malades  atteints  de  diabète  sucré 
{Therapeut.  Monatsh.,  isnivier  1901).  Ebstein  faisait  prendre 
à  son  malade  20  gr.  de  salol  en  cinq  jours,  divisés  en  doses 
de  1  gr.  à  prendre,  quatre  fois  par  jour.  Teschemacher  opère 
de  la  même  façon,  sauf  dans  deux  cas  où  il  prescrivit  le  salol 
trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  U',3  à  prendre  trois  fois  par 
jour  pendant  cinq  jours.  Comme  inconvénients  secondaires, 
il  n'eut  rien  à  observer,  même  pas  de  bourdonnements 
d'oreilles.  Sur  ces  huit  cas  de  diabète,  il  y  en  avait  trois  qui 
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étaient  gi*&ve9  et  (^ue  le  saîol  tf  infleenra  pas.  Les  cinq  aulfe^ 
maltides  furent,  par  contre,  améliorés'  par  eetle  riiùdioMion. 
Après  la  prise  du  sa  loi,  le  taux  du  sucre  dans  les  urines,  qui 
était  pour  deux  malades  de  1,5  0/0^  pour  les  autres  de  1,3  0/0 
et  0,6  0/0  temha  à  0  et  à  0,1  0/0,  Dans  un  cas,  il  s'agissait 
d'une  dame  quî  avait  une  énorme  quuntîLé  de  sucre  dans  les 
urnies,  4  0/0  environ.  Le  résultat  du  saloi  fui  reinarquable, 
puisqu'il  fit  lonnber  le  sucre  de  1  0/0  à  0,1  0/0. 

L'abaissement  du  taux  du  sucre  semble  se  produire  assez 
rapidement. 

Dans  un  caî»,  l'auteur  vil  le  sucre  baisser  de  0,6  0/0  en  six 
joui's;  dans  un  antre  cas,  de  0,9  0/0  en  quatorze  jours.  11 
semble  donc  que  nous  possédions  dans  le  saloI  un  remède 
capable  de  rendre  do  grands  services  dans  le  cas  du  diabète 
sucré  de  moyenne  intensité» 

Pour  remplacer  le  sucre  dans  ralimentation  des  diabé- 
tiques, W,  Frtesej'  îArùL  Central,  /^eîùtnf),  Vienne,  ITHIO, 
n**  41),  recommande  la  cryslallose.  Cotte  substance,  à  condi- 
tion d'être  pure,  donne  aux  aliments  un  «s^oût  agréabb?  et 
très  doux* 

Nous  citerons  pour  terminer  TarUole  de  Wiiiiamson 
iLaneet^  A  août  1000),  qui  a  étudié  une  réa^^tiondu  sang  dans 
le  diabète  sucré.  Cet  auteur  a  montré  que  le  sang  de?*  diabé- 
tiques a  la  propriété  de  décolorer  une  solution  alcaline 
chaude  de  mêibylène  alors  que  le  sang  des  personnes  eu 
bonne  santé  n*amène  aucune  rôactiou,  11  indique  comme  saitj 
le  mode  opératoire  de  cette  expérience.  Dans  un  tube  à. 
réajclion  on  met  environ  4  ce.  d'eaii  puis  20cmm,  de  sang  que 
Ton  prélève  sur  le  malade,  on  y  ajoute  1  ccm,  d'une  solution 
aqueuse  de  bleu  de  môtbyJéne  U  :bOiXï),  pais  enfin  40  cm  m.  de 
liqueur  de  carbonate  de  chaux. 

Dan?^  un  second  tube  on  a  plax^é  20  cmni.  de  sang  nùrniai 
avec  les  mêmes  proportions  des  réactifs.  Les  deux  tubes 
contiennent  donc  un  mélange  de  coloration  bleuâtre  foncée. 
t.  qu&lqiies  instanlâ  le&  deux  tubesi. 
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réactioQ  lur  mi  bain-raurie  (1  lainates)-  Au  bout  de  ce  w.jips, 
on  constate  que  la  solution  <jul  aj  reçu  le  sang  diabétique  est 
déciolorée  et  devenue  d  on  jaune  sale,  alors  que  Tautre  est 
restée  intacte, 

Williamson  a  obtenu  ainsi  un  réstiltiit  positif  chez:  VA  dia- 
bétiques. 

Cette  réaction  semble  o'avoir  qu'un  iiilérêl  clinique  assez 
faible;  elle  peut,  îl  est  vrai,  servirtie  diagnastîcdans  certains 
cas  de  coma  diabétique  où  la  vessie  ne  cou  tiendrait  pas 
d'urine.  Millier  a  rapporté  un  cas  analogue  (Mûnch.  Med, 
Hoflan.y  1897^  n"  25 1.  La  réaction  se  prolonge  de  longues 
heures  après  la  mort,  et  comme  Fautopsie  d'un  cadiivre  mort 
d8  diabète  ne  danue  pas  de  signes  apparents  on  pourrait,  à 
U  rigueur,  enriployôri  ia  réaction  de  Williaaison  an  médecine 
légale. 

Le  dernier  venu  des  médicaments  destinés  aux  diabétiques 
est  probablement  le  f/h/fosolvol  {Pharmne,  Randsthy  2C  jan- 
vier UiOl);  cette  substance  est  obtenue  en  faisant  agir  simul- 
tanément l'acide  oxypropionique  sur  de  la  peptone  chimique- 
ment  pure  et  une  combiijaison  de  théobromate  de  soude  sur 
la  zymogène  de  la  trypsine  (principe  composant  du  suc 
[  pancréatique).  Le  glycosolvol  possède,  paraît-il,  la  propriété 
de  transformer  en  produits  de  séparation  assimilables  les 
hydrates  de  carbone.  Le  produit  est,  en  oiilre,  un  bon  médi- 
icament  stomachique,  et  en  sa  présence  tous  les  aliments 
contenant  des  matières  albuminoïdes  sont  utilisés  en  bien 
pîus  grande  proportion  par  les  diabétiques;  il  en  est  de  même 
pour  une  proporti  on  relativement  élevée  des  hydrates  de  car- 
bone. Le  D*^  Dahne  qui  a  employé  le  glycosolvo!  a  va  le 
remède  réussir  chez  un  grand  nombre  de  diabétiques»  L'au- 
teur ne  donne  pas,  niallieureusement,  de  détuils  sur  les  obser- 
vations qu'il  lui  a  été  donné  de  faire,  ni  sur  le  dosage  de  ce 
nouveau  et  brillant  médicament.  Un  autre  auteur  allemand^ 
le  D'  Steinberg,  n'est  guère  plus  explicite  (môme  journal, 
3   mars  11K^1\    il    déclare    cependant   qu'il   a  vu,  chez    des 
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malades  soumis  au  glycosolvol,  le  taux  du  sucre  tomber  de 
4,6  0/0  à  2,7  0/0  pendant  que  le  poids  spécifique  de  Turine 
tombait  de  1.032  à  1029.  Stofer  (de  Baden)  arrive  sensiblement 
aux  mêmes  conclusions  et  recommande  le  nouveau  lemède. 
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Maladies  vénériennes. 

Injections  hypodermiques  de  composés  iodés  contre  la 
sypiiilis.  —  Lorsque  Tiodure  de  potassium  n'est  pas  toléré 
par  Testomac,  le  docteur  Lang,  privat-docent  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne, 
conseille  de  l'administrer  en  injections  hypodermiques.  La 
solution  qu'il  propose  est'la  suivante  : 

lodure  de  potassium , . . .     5  gr. 

Eau  distillée »...     5  — 

Chlorhydrate  de  codéine 5  à  10  centigr. 

On  injecte  chaque  jour  1  à  3  centimètres  cubes  de  cette 
solution.  L'addition  de  la  codéine  a  pour  but  d'empêcher 
l'opération  d'être  douloureuse. 

On  peut  remplacer  cette  solution  par  une  préparation 
d  iodoforme  : 

lodoforme 5  gr. 

Vaseline  liquide G  gr.  5 

Avec  ce  mélange  on  fait  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  une  injection  de  1/2  à  1  cent.  cube. 

L'iodoforme  donne  d'excellents  résultats  contre  certaines 
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inâltrations  syphilitiques,  surtout  cnatre  les  tuméfHCtJons 
ganglionnaires  dont  il  ramène  rapidement  la  résorption  quand 
il  est  fait  dans  leur  xpisinage.  {Ua^.  ties  hôp.^A  octobre  lOiJfl.) 
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Médecine  générale. 


L'eucaïne  11  dans  riine<«tlié«»lc  uiêdulLklr^.  (  GiU.  nukl.  de 
Bordeaux,  nov.  1Î>(X>.)  —  L'ano^tliésie  par  injection  de  cocaïne 
întra-facbidienne  et  sous-arachnoidieune  dans  La  région 
lombaire,  pi*atiqiié  par  Hier  en  Allemagne  et  par  Tuflier  en 
France^  a  donné  une  série  de  succès  que  sont  venuB 
corroborer  les  nombreuses  observations  do  de  iiouville  à 
Montpellier,  do  Doléris  k  Paris,  de  Villa r  à  Bordeaux. 

Un  expérimentateur  allemand,  Fiitz  Engelmann,  a  voulu 
s'assurer  par  lui-même  de  rinnocuité  de  ces  injections,  mais 
au  lieu  de  se  soumettre  A  l'injection  ordinaire,  colle  qui  a 
largement  fait  ses  preuves,  il  a  voulu  se  faire  injecter  dans  le 
canal  rachidien  de  l'eucaine  B  et  il  a  subi  un  insuccès. 

Le  récit  de  son  expérience  esl  relaté  ainsi  qu'il  suit  dans 
le  Munck  med.  TVocA.,  n"  44.  Si  Engeiinann  n'a  pas  employé 
la  cocaïne,  c'est  qu'il  espérait  obtenir  le  même  résultat  avec 
Teucaîne  B  qui  est  bien  moins  toxique. 

*  Le  19  juillet,  à  sept  heures  du  soir,  il  se  rit  injecter,  avec 
toutes  les  précautions  voulues,  un  centigrarome  d'eucaino  u 
la  région  lombaire  de  la  moelle*  L'injuctiou  no  fui  pas  dou- 
loureuse. Peu  après,  il  eut  un  sentiment  d'engourdissement 
des  deux  pieds,  mais  pas  d'anesthésie  et  aucune  diminution 
de  la  sensibilité  à,  la  douleur.  Une  demi-lieure  après  Tinjec* 
tion,  il  ressentait  vers  le  sacrum  de  lègèies  douleurs  lanci- 
nantes, qui  s*accrurent  ensuite  à  tel  point,  que  vers  dix  bcures 
il  ne  pouvait  plus  rester^assis.  Vers  la  raêrne  heure,  il  éprouva 
un  malaise  général  et  vomit  abondatnmont.  Puis  il  eut 
huit  ou  dix  frissons  et  un  violent  mal  de  tête.  Le  pouls 
à  Oo,  était  petit  et  irréguîier.  Au  lit  les  douleurs  sacralcî* 
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disparurent,  mais  la  cépiiataigie  .était  insupport;able;  il  h\ 
ajouta  de  la  dy^puèe,  de  Tanxiélé  précordiale  et  de  ragilmtioii, 
Vei-s  mioujt,  la  température  était  de  38**7  et  Je  potils  à 
85.  Une  injection  d'un  centigramme  de  morphine  fit  dis- 
paraître ces  symptômes;  sueurs  abondantes,  sommeil  entre- 
coupé. I 

'»  ï.e  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  température  à 
37"o,  pouls  à  05;  céphalalgie  d'intensité  moyenne  qui  n*etn- 
pécha  pas  M.  Engelmanti  de  faire  son  service  à  la  policlini- 
que. Toute  la  journée,  il  eut  des  douleurs  sacrales  et  de  la 
céphulalgie.  Cette  dernière  persista  buil  jours  et  ne  fut  pas 
modifiée  par  les  antinévralgiques  usités;  le  repos  seul  le 
calmait.  Elle  ne  disparut  que  le  neuvièrae  ou  le  dixième 
jour.  •* 

En  somme,  c'«»l  là  un  insuccès  complet. 

Maladies  infectieuses. 


Trakement  de  la  tubereulo^e  polmoiiairr  (We)ls.  Dulittin 
yen.  de  ihérap,  du  23  juillet  liJl^O),  —  Le  B'  Ed.  WeiJs  con- 
seille de  donner  au^  phlhistques  des  cachets  conlenaot  rh«-j 
cun  : 


Hypoauliite  de  chaux. . . . 
Sulfate  de  strychnine.  ,  . 
Acide  arsénieux. 
Orme  pulvérisé.. 


1  à  **\  centigrammes. 
1  milli^i^mme. 
1  à  2miiligrammed. 
25  centigrammes. 


Le  malade  prend  1  ou  2  de  ces  cachets  trois  fois  par  jour. 

L'élément  auquel  Je  D»*  Wells  diî> une  le  plus  d'imporlance] 
dans   ce  mélange,  c'est  Thyposulfile  de  chaux,   qui,  en  «i  ' 
décomposant  dans  Teslomac,   dégage    l'hydrogène   sulTui^é. 
Absorbé  par  les  veines  de  Teslornae,  racîde  sulfhydrique  \a 
s'éliminer  par  les  poumons,  et  il  a  sur  Torgone  malade  une  ] 
action  qu'a  suffisamment  mise  en  relief  IcB'Bergeon  lorsqu'il 
a  préconisé  remploi  des  lavements  d'hydrogène  sulfuré  dans 
Je  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
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I*a  poudrô  d'orme  empêche  la  décoinpositioii  de  lliyposul- 
ûle  de  chaux  dans  les  cachets  en  les  maintenant  à  l'état  aec. 
Elle  rend  aussi  un  peu  plus  lent  le  dégagement  de  Tacide 
sulfhydrique  dans  restomac* 

Liï  persiulfale  ilc  soucie  dan»  le  Iruitenieiii  de  la  liiberctiloiie 

(Pressfi  médicale).  —  Parmi  les  substances  récemment  inlro- 
duîtes  dans  la  thérapeutique,  le  persulfate  de  soude  mérite 
d'attirer  Tattention  du  praticien.  C'est  un  sel  qm  parait  exer- 
cer une  infloenco  remarquable  sur  l'appétit  et  les  fonctions 
digestibles. 

M.  Nicolas  (de  Lyon)  a  employô  ce  môdicauaent  à  la  dose 
de  15  à  30  centigrammes  par  jour,  le  matin  à  jeun  et  assez 
longtemps  avant  le  repas,  chez  un  grand  nombre  de  malades 
dont  quelques-uns  étaient  des  convalescents  de  maladies 
aiguës,  la  plupart  des  sujets  atteints  de  tuberculose  chirurgi- 
cale ou  médicale-  Chez  tous  ces  maladet?  le  persulfate  de 
soude  a  augmenté  Tappétît,  facilité  les  digestions  et  amené 
une  augmentation  de  poids  qui  a  pu  atteindre  jusqu'à  7  et 
9  kilogrammes  en  quelques  semaines.  M.  Nicolas  est  donc 
convaincu  qu'à  la  dose  de  15  à  30  centigrammes  le  persulfate 
de  soude  est  un  excellent  apéritif  et  un  eupeptîque  qui  peut 
atnélîorcr  Tétai  général  et  la  nutrition  des  malades. 

Les  mêmes  faits  soat  encore  constatés  chez*  des  tubercu- 
leux» par  M.  Garel  (de  Lyon),  qui  attribue  une  importance  de 
premier  ordre  à  la  façon  dont  le  médicament  est  administré. 

Le  sel  doit  toujours  être  pris  à  jeun,  au  momeai  où  Testo- 
niac  est  absolument  vide  d'aliments.  11  doit  en  oatre  être 
ingéré  envii^oii  une  heure  et  demie  avant  le  repas.  Il  est  pris 
simplement  dans  un  quart  de  verre  d'eau  pure,  à  la  dose  de 
2(j  centigrammes  chez  l'adulte.  Une  seule  dose  est  suffisante 
pour  vingt-quatre  heures.  La  solution  n*a  aucune  saveur,  et 
tous  les  malades  l'acceptent  facilement. 

Le  médicament  doit  être  continué  pendant  troifs  ou  quatre 
semaines.  On  le  reprend  de  nouveau  si  i^appétit  vient  à  faiblir. 
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Pommade  contre  les  syphilides  impéligineuses  du  cuir 
chevelu  . 

(M.  L.  Paii.ups) 

Oxyde  rouge  de  mercure.   •   •    |   ^â      1  ff»-  50 

—      de  zinc ) 

Résorcine 60  centigr. 

Vaseline 38  gr. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Mixture  contre  la  constipation  consécutive  à  l*anaclilo- 
rhydrie  stomacale 

(M.  Einhorn) 

Teinture  de  noix  vomique.  .   .    ) 

Extrait  fluide  de  condurango.    [    àà    10  gr. 

Eau  de  laurier-cerise.   .    .   .   .    ) 

Mêlez.  —  A  prendre  :  20  gouttes  dix  minutes  avant  chacun 
des  trois  principaux  repas. 

En  outre,  on  instituera  un  régime  dans  lequel  prédomine- 
ront les  substances  alimentaires  d'origine  végétale. 

Formule  de  Hcbra  pour  l'acné 

(Hebra) 

Soufre  sublimé 10  gr. 

Esprit  de  savon  de  potasse 20  — 

Alcoolat  de  lavande 60  — 

—        camphré 10  — 

Baume  du  Pérou 1  ««•,  50 

Essence  de  bergamotte V  gouttes. 

Lotionner  la  peau. 


Le  Gérant  :  O.  DOIN. 

Imp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi.  —  Paris,  1"  Arr».  —  74.6.1901 
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SÉANCE  DU  12  JUIN  1901. 
Présidence  de  M.  le  Professeur  Destrée,  de  Bruxelles. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  et  mis  aux  voix, 
est  adopté. 

Communication 

I.  ActioD  thérapeutique  d'uo  nouveau  diurétique 

Par  M.  Destrée  (de  Bruxelles) 

Les  divers  composés  méthylés  de  la  xanthine  ont  fait  dans 
ces  derniers  temps  l'objet  de  travaux  expérimentaux  intéres- 
sants. Von  Schrœder,  Ach  et  Albanese  ont  étudié  ces  corps  au 
point  de  vue  de  leur  action  diurétique,  mais  malgré  ces  étu- 
des il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  de  tous  ces  composés  la 
théobromine  reste  le  meilleuraux  yeux  des  cliniciens.  Comme 
diurétique,  la  théobromine  est  supérieure  en  effet  à  la  caféine 
parce  qu'elle  ne  présente  pas  les  effets  vasculaires  et  cardia- 
ques de  cette  dernière,  et  elle  est  supérieure  à  la  paraxan- 
thine,  à  la  théophylline,  aux  monométylxanthines,  produits 
d'ailleurs  mal  étudiés  encore. 

Le  grand  défaut  de  la  théobromine  réside  dans  son  peu  de 
solubilité,  qui  rend  naturellement  sa  résorption  incertaine  et 
son  action  inconstante.  On  a  cherché  à  remédier  à  ce  défaut 
en  dissolvant  la  théobromine  dans  une  lessive  de  soude  et 
en  constituant  ainsi  une  théobromine  sodée,  sel  soluble  dans 
Teau,  mais  ayant  des  propriétés  caustiques. 

Vous  le  savez,  Messieurs,  Gram  (de  Copenhague)  a  voulu 
remédier  à  cette  causticité  et  a  fait  un  alliage  de  la  théobro- 
mine  sodée   et  du  salicylate   de    soude,   sel  double  qui  se 
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décompose  dans  ses  solutions  et  que  nous  utilisons  en  clini* 
que  d'une  Façon  courante  soua  le  nom  de  diiirétine^ 

Un  de  nies  anciens  élèves,  le  D^  Impens,  s*est  demandé 
quel  avantage  il  y  avait  à  cette  adjonction  du  salicy- 
late  de  soude  à  la  théobromine  sodée.  Il  a  reconnu  que 
cette  adjonctiou  n'avait  d'autre  utilité  que  d'amoindrir  la 
causticité  de  ta  théobromine  sodée  et  a  recherché  dès  lors  & 
obtenir  le  même  résultat  en  remplaçant  le  salicylate  de  soude, 
non  dépourvu  de  défauts,  par  des  sels  sans  aucune  toxi- 
cité et  doués  eux-mêmes  de  propriétés  diurétiques.  Dans 
cet  ordre  d'idées  il  s'est  servi  successivement  du  citrate,  du 
tartrate,  du  succinate,  du  m  al  aie,  de  l'acétate  et  du  nitrate  de 
sodium. 

Son  choix  s'est  finalement  fixé  sur  le  nitrate  et  surtout  sur  , 
l'acétate  de  sodium.  Il  a  obtenu  ainsi  un  sel  double  de  théo- 
bromine sodée    et  d^acétate  de   sodium,   auquel  il  donne  le 
nom  îïagurine^^e  présentant  sous  forme  d'une  poudre  blanche,  j 
hygroscopique,  se  dissolvant  bien  dans  Teau,  ayant.une  réac- 1 
tion  fortement  aîcaline.  Ce  set  double  tend  aussi  à  se  décom- 
poser dans   ses  solutîoDs  comme    la  diurétîne,  mais  à  côtéJ 
de  cet  inconvénient  M-  Impens  insiste  sur  quelques  qualités | 
du  sel  double  qu'il  préconise: 

C'est  tout  d'abord,  grâce  au  poids  moléculaire  restreint  de  i 
l'acétate,  la  proportion  plus  grande  de  théobromine,  principe 
actif,  que  le  nouveau  diurétique  contient  à  poids  égal. 

C'est  ensuite  la  diminution  considérable  du  pouvoir  causti- 
que de  la  théobromine   sous   rinfluence   de  l'adjonction   dei 
l'acétate    de  soude.  Ce  pouvoir    est    diminué    en    effet    de 
50  0/0  tandis  que  le  salicylate  de  soude  ne  diminue  la  caus- 
ticité que  de  25  0/0. 

Le  D"*  Impens  ayant  reconnu  le  pouvoir  nettement  diuréti- 
que  du  sel   double   qu'il    préconise  en  expérimentant   sur 
les  animaux,  j'ai  cra  intéressant  de  rechercher  si  ses  prôvî* 
fiions  théoriques  et  ses  résultats  expérimentaux  se  vérifiaient' 
en  clinique. 
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Je  me  permettrai  de  voui  indiquer  très  brièvement  ici  les 
quelques  essais  que  j'ai  faits  âvec  ce  nouveau  diurétique  dans 
mon  service  hospitalier  à  riit"*pital  Saint-Jean,  de  Bruxelles. 


I 


o 

r    1     1    1     !•    1 

— ~ ~ l"Tvl 

r     1     1  Hl 

\        -rlh 

H.  ^4 

j  I   |ir  = 

1 

\     u 

....g             i 

Sri 

:  ;S:    r: 

^ 

ts 

?E..  J^  '■■- 

t    H      (. 

/i 

HE/'j'     ^-L. , 

-       ^                                           '                 'J> 

iiw- 

:";i4:::t:::l 

_-tt            ^^      ^- 

J 

3t 

-     ^  '- 

ÎT ... 

_4i....J    _.  » 

t::1:: 

'''^ 

■''i  1 1  --J 

-— rî^-tJL     -- 

l 

'5^" 

:::Î4Î.+..I 

II ^ 

f  w_ 

!  ^M^ 

rr*îS^ 

*^4jMs 

T__l..___.  * 

^'^ 

^        s         ï-,        !,'         & 

GroTnmAc        1 

Les  deux  premiers  essais  ont  porté  sur  des  cas  où  rintégrité 

des  reins  était  certame  et  où  aucun  signe  ne  permettait  de 

soupçonner  une  altération  du  côté  du  cœur, 
» 
i"  cas*   —    Il  s'agissait   d'un  homme  de  51  ans  qui  à  la 

suite  d'un  traumatisme  présentait  une  névralgie  du  sciatique 
gauclie  avec  troubles  trophîques  du  membre  inférieur  corres- 
pondant» 
Une  moyenne  fixée  sur  trois  jours  d'observalion   nous  don- 


nait,  avant   toute   adïniiiistration  d'agurine,  1,450  grammes 
comme  quantité  d'urine  émise  en   vingt*quatre  heures .   Ces 
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1,450  grammes  d'urine  renfermaient  17,80  urée,  17,2  de  chlo- 
rure et  3,9  de  phosphates. 

1  gramme  d*agurine  donné  pendant  trois  jours  fournit  une 
moyenne  en  quantité  1600;  urée  17,69;  chlorures  17,6;  phos- 
phates 5,2. 

lff',50  d*agurine  donne  une  moyenne  quotidienne: 


Quantité. 

Urée. 

Chlorures. 

Phosphates. 

Les  3  premiers  jours  de. 
Les  3  jours  suivants.  . . . 

1700 
2415 
2400 
4400 

24,40 
18,00 
19,25 
21,6 

15,10 
13,25 
22,5 

21,8 

7,00 
7,80 
6,5 
5,1 

Ainsi  l&r^50  d'agurine  pendant  12  jours  a  augmenté  quoti- 
diennement en  moyenne  : 

La  quantité  d'urine  de  14,50  à  27,30  soit  de  ... .     88  0/0 

La  quantité  d'urée  de  17,8  à  20,80  soit  de 17  0/0 

La  quantité  de  chlorures  de  17,2  à  18,29  soit  de.*     5,3  0/0 

La  quantité  de  phosphates  de  3,9  à  6,6  soit  de. .     70  0/0 

Nous  supprimons  alors  Tagurine  et  nous  obtenons  : 


Quantité. 

Urée. 

Chlorures. 

Phosphates. 

Les  3  jours  consécutifs  à 
la  suppression 

Les  3  jours  suivants 

4050 
4050 
1425 
1780 

19,00 

18,80 

13,9 

16,2 

17,75 
15,3 
7,95 
12,7 

2,8 
2,6 
2,2 
1,75 

On  remarquera  que  les  effets  de  Tagurine  se  maintiennent 
pendant  six  jours  après  la  suppression  du  médicament,  ce  qui 
est  évidemment  un  avantage.  On  remarquera  aussi  d'après 
ces  premiers  résultats  Teffet  obtenu  sur  Texcrétion  des  pro- 
duits solides  de  Turine,  urée,  chlorures  et  phosphates.    Ce 
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n'est  pas  seulement  la  quantité  d'eau  disponible  dans  Torga- 
nisme,  la  quantité  d'eau  mobile^  comme  on  l'a  désigné,  que  le 
médicament  tend  à  éliminer,  comme  cela  se  passe  quand  on 
emploie  l'urée  par  exemple,  mais  aussi  les  produits  excrémen- 
titiels.  L'effet  paraît  être  celui  d'un  véritable  diurétique  éli- 
minateur exagérant  la  fonction  constante  des  cellules  actives 
du  rein. 

5«  cas,  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  38  ans,  atteinte  de 
neurasthénie  dyspeptique  avec  hyperchlorhydrie  et  consti- 
pation. Comme  dans  le  cas  précédent,  le  régime  est  maintenu 
dans  des  limites  fixes  et,  autant  qu'il  est  possible  de  l'assurer 
dans  un  hôpital,  la  quantité  de  liquide  ingéré  reste  la  même 
pendant  tout  le  temps  de  l'essai. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 


1 

Moyenne  quotidienne. 

Quantité. 

Urée. 

Chlorures. 

Phosphates. 

Urines   avant   tout    niéili- 
canient 

0,2;)  agurine  pend.  3  jours. 

0,îiO           —          - 

0,7o           -          - 

1.25           -          - 

1,50           --          - 

IliiO 
1280 
1850 
2710 
2270 
2800 

12,. 30 
9,20 
12,75 
19,50 
15.6 
32,8 

5,40 
7,2 
9,3 
17,28 
10,20 
21,40 

2,8 
2,8 
2 
4,40 

:c,20 

5,52 

La  dose  de   U''',50  agurine  amène  donc  les  modifications 
que  voici  : 

La  quantité  d'urine  s'élève  de  1,150  à  2,800,  soit  de  143  0/G 

—  d'urée  —        12,30  à  32,8  —      166  0/0 

—  de  chlorures—         5,40  à  21,4  —      296  0/0 

—  de  pho.spliates  2,8   à    5,52        —        97  0/0  J 

On  remarquera  que  des  doses  très  faibles  paraissent  avoir 
une  action  (0ff'',25  à  0t?r,50). 

Frappé  de  la  faible  dose,  à  laquelle  il  paraissait,  d'après  les 
essais  précédents,   que    le  médicament  agissait  nous  avons 
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cherché  à  obtenir  des  effets  avec  des  doses  très  petites  poui 
préciser  davantage  les  limites  de  son  activité. 

3®  cas.  —  Homme  âgé  de  69  ans,  atteint  de  tuberculose 
pleuropulmonaire  avancée  et  d'artériosclérose  généralisée. 
Cet  homme  arrivé  à  la  période  ultime  de  son  mal  présente 
de  l'œdème  des  membres.  Sous  l'influence  de  l'agurine  on  ne 
perçoit  aucune  modification  du  pouls.  L'action  diurétique  se 
manifeste  déjà  sous  l'influence  de  0,25  centigrammes. 


Moyenne  de  3  jours. 

Quantité. 

Urée. 

Chlorures. 

Phosphates. 

Avant  le  traitement 

1  0,^  d'agurine 

400 
iOOO 
1300 

8,U 
13,57 
21,1 

6,00 
10,50 
7,93 

1,30 
1,10 
1,45 

1  0,50       —       

Convaincu  par  ces  trois  premiers  essais  de  l'action  du 
médicament  à  des  doses  sensiblement  inférieures  aux  doses 
habituelles  de  la  théobromine  et  de  la  diurétine,  nous  avons 
employé  à  dose  relativement  faible  le  nouveau  diurétique 
dans  quelques  cas  que  nous  résumerons  brièvement. 

4*  cas,  —  Homme  âgé  de  61  ans.  Œdème  énorme  des 
membres  inférieurs  avec  gangrène  du  membre  inférieur 
gauche.  Athérome  aortique,  péricardite  chronique  avec 
synéchie  cardiaque. 

Résultats  :  Pas  de  modifications  du  pouls. 

0ff%50  font  monter  la  quantité  d'urine  de  500  à  1,000  gr. 
en  un  jour. 

1  gramme  fait  monter  la  quantité  d'urine  de  1,000  à 
1,400  grammes  en  trois  jours. 

5*  cas,  —  Homme  âgé  de  33  ans.  Alcoolisme  aigu,  catarrhe 
aigu  de  l'estomac. 
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jF    KésuUal  oblenii  : 
IhfoYemie  pendant  3  jnurs 

Quanlîlé 

Uréo 

Chlorures 

Phosphates 

Avant  màdicatian,. ,,.. 

^2.300 

12,18      1 

WJB 

ÏM 

â  ^ammea  agunne..,. 

3.800 

il, 6 

15,2 

3,91 

â       —            —      .,.. 

3,9Î0 

18,35 

15 

6,02 

Snppres*"*  de  raçorine. 

A. 150 

m,m 

20,9 

5,8         ' 

— 

3.9f:N> 

16,S5 

17,4 

3,6 

On  remarquera  ici  encore  dcax  faits  :  la  persistance  de 
Veiïet  pendant  six  jours  après  la  suppression  du  médicament 
et  rexagôration  de  l'excrétion  des  produits  solides  de  Turine, 
plus  particulièrement  des  phosphates. 

La  quantité  de  produits  médicamenteux,  qui  était  en  notre 
possession,  étant  restreinte,  nous  n'avons  pu  poursuivre 
nos  recherches.  Nous  nous  sommes  contenté  de  rechercher 
encore  quelle  influence  pouvait  avoir  un  médicament  agis- 
sant bien  évidemment  sur  les  éléments  cellulaires  sécréteurs 
du  rein,  sur  des  lésions  rénales  préexistantes. 

Nous  avons  donc  utilisé  Tagurine  dans  divers  cas  d'affec- 
tion du  rein. 

6"«  cas.  —  Homme  de  47  ans.  Saturnin,  rein  granuleux, 
athérome  généralisé,  signe  de  Potain. 


RésuUat  : 

Qaanlilé 

Orée 

ChloniFca 

Phos- 

Albumine 

Moyenne  de  3  jours 

phates 

0/mi 

Avant  la  médicaUon  . .. 

i.âOO 

19,26 

15,5 

2,S1 

(^25      ! 

0.25 

â.iSQ 

16,tô 

U,7 

,40 

0,25 

0.30 

«.250 

iî»,a 

15,8 

,43 

0,7îi      1 

0,75 

2.800 

J7,5:i 

23,4      1 

5,40 

9,73 

1,25 

2*700 

\5M 

15,3 

2,10 

0,76 

0 

3. (KM) 

iiî,04 

in,8 

2,8 

0,50 

1                    0 

i*40J) 

lu,tiO 

lti,8 

1,93 

0,50 

Conclusion  :  Aucun  effet   bien   marqué  sauf  sur  Texcrétion 
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des  phosphates  qui  est  augmentée.  Effet  très  peu   marqué 
sur  l^a  quantité  d'albumine. 

7®  cas.  —  Homme  de  62  ans..  Œdème  généralisé.  Cœur 
gras.  Insuffisance  mitrale.  Albuminurie.  Aucun  effet  heureux 
obtenu  par  la  digitale,  le  strophantus,  la  caféine,  la  diuré- 
tine  (à  Tautopsie  rein  cardiaque  à  parenchyme  congestionné, 
cyanose). 


Résultats 

Quantité 

Urée 

Chlorures 

Phos- 
phates 

Albumine 
0/00 

Avant 

1.750 

1.500 

1.050 

780 

23,17 

20,67 
19,75 
15,75 

17,5 

15 
7,5 
2,5 

3,6 
3,2 
2,3 
1,5 

3,5 
4,5 
7,25 

'0,50 

0,75 

Suppression 

Conclusion  :  Aucun  effet  heureux.  Paraît  avoir  augmenté 
la  quantité  d'albumine  dans  l'urine,  mais  cette  augmentation 
deut  être  due  à  révolution  normale  de  la  maladie. 

5®  cas.  —  Homme  de  46  jans.  Saturnin,  tuberculose 
avancée^  rein  amyloïde yîoie  amyloïde,  œdème  généralisé. 


Résultats 

Quantité 

Urée 

Chlorures 

Phos- 
phates 

Albumine 
0/00 

Avant  administration... 
U'  50  agurine 

1.500 
1.600 

11,76 
11,8 

5,4 
5,2 

1,8 
0,05 

7 
7 

De  ces  trois  essais  faits  sur  des  cas  variés  d'affection  rénale, 
nous  pouvons  conclure  que  Tagurine  ne  paraît  pas  très 
nocive,  mais  que  comme  tout  autre  diurétique  dans  ces  cas 
elle  reste  d'effet  aléatoire,  parce  qu  on  ne  peut  préjuger  de  la 
quantité  d'éléments  cellulaires  qui  conservent  encore  leur 
intégrité  physiologique  et  leur  activité  dans  le  rein  altéré. 
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En  résuméf  d'après  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  et 
que  malheureusement  nous  n'avons  pu  étayer  sur  un  plus 
grand  nombre  d'essais  par  suite  de  la  petite  quantité  de 
médicament  mis  à  notre  disposition,  nous  croyons  pouvoir 
conclure  : 

1^  Que  le  sel  double  de  théobromine  sodée  et  d'acétate  de 
soude  (agurine)  est  un  bon  diurétique  ; 

2**  Qu'il  est  bien  supporté,  grâce  à.sa  faible  causticité  ; 

3«»  Qu'il  agit  à  des  doses  relativement  faibles,  ses  effets  pou- 
vant déjà  se  manifester  à  la  dose  de  0»*',25  à  0sf'',50  par  jour; 

4<*  Que  ses  effets  ne  se  portent  pas  seulement  sur  la  quan- 
tité d'eau  éliminée,  mais  aussi  sur  les  éléments  solides 
excrétés  par  le  rein  ; 

5®  Que  les  effets  persistent  plusieurs  jours  (souvent  ure 
semaine)  après  la  cessation  de  son  administration  ; 

6®  Que  l'élimination  de  phosphates  cfe  l'urine  est  surtout 
accrue  sous  son  influence,  et  qu'à  ce  titre  le  médicament  doit 
être  rejeté  quand  il  y  a  phosphaturie  ; 

7^  Que  ses  effets  sont  inconstants  dans  les  affections 
rénales  et  peut-être  même  nocifs. 

Telles  sont  les  quelques  conclusions  que  je  voulais  sou- 
mettre à  votre  Société. 

Discussion 

M.  HucHARD.  —  La  communication  de  M.  le  D'  Destrée  m*a 
beaucoup  intéressé,  mais  j'ai  à  relever  un  point  qui  ne  me 
semble  pas  concorder  avec  mes  observations.  Notre  collègue 
nous  a  parlé  de  la  «  causticité  »  de  la  théobromine;  or,  je  n'ai 
jamais  constaté  d'effet  caustique  à  la  suite  de  son  emploi. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  possibilité  d'obtenir,  avec  le  sel  double 
dont  nous  a  parlé  M.  Destrée,  des  effets  diurétiques  à  la  dose 
de  0,gr.  25,  constitue  une  nouveauté  thérapeutique  des  plus 
intéressante. 

La  diurétine  me  paraît  en  revanche  une  médiocre  prépara- 
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tion  et  je  ne  m'en  sers  jamais^  car  elle  irrite  le  rein.  Cet 
effet  est  du  au  salicyîate  de  soude  qu'elle  contient. 

Pour  la  tliéobroinine,  j*ai  pu  donner  jusqu^à  7  gr.  en  uu 
jour  de  ce  pi^duit,  mais  je  ne  conseille  pas  ces  doses  extrêmes 
et  je  me  contente  de  prescrire  1  Â  3gt\  par  jour  en  moyenne, 
Ueftet  diurétique  est  constant,  on  n'observe  jamais  aucun 
inconvénient,  et  la  théobromine  est  certainnemenL,  après  le 
lait,  Tidéal  du  diurétique, 

M,  Destrée.  —  Je  me  suis  sans  doute  mal  exprimé,  une 
partie  de  ma  communication  orale  ayant  été  improvisée.  Mdn 
mémoire  a  trait  à  la  tbéobromine  sodée  qui  est  préférable 
ix  la  ihéobromme  parce  que  cette  dernière  ne  pénétre  pas  dans 
Torganisme  d*une  façon  constante^  il  arrive  parfois  qu'elle 
n*esl  pas  totalement  absorbée  ;  on  fait  agir  sur  la  tbéobro- 
mine de  la  lessive  d,e  soude^  on  obtient  alors  la  ihéobromine 
sodée,  beaucoup  plus  soluble,  mais  qui  a  l'inconvônient  d'être 
caustique  comme  je  Tai  dit.  C'est  pour  remédier  à  cet  incon- 
vénient que  j*ai  cherché  à  obtenir  un  sel  double,  à  la  fois 
plus  actif  et  aussi  inoffensif  que  la  théobromine. 


i 


Par  H.  Hi;cnARD. 


La  question  que  je  veux  traiter  sommairement  aujourd'hui, 
constitue  comme  un  chapitre  de  pathologie  et  de  thérapeu^ 
tique  générales,  une  introduction  à  l'étude  clinique  d'un  grand 
nombre  d'états  morbides^  des  maladies  du  système  circulatoire 
en  particulier.  Il  s*agit  des  trois  hypertensions:  artérielùe^ 
pulmonaire,  portale,  considérées  dans  leurs  conséquences 
cliniques  et  leurs  déductions  thérapeutiques.  On  verra  queligj 
haute  valeur  pratique  il  convient  de  leur  accorder, 

L  —  Hypertension  artérielle 

Dans  beaucoup  de  maladies,  principalement  dans  celles  du 
système   circulatoire,   Thypertension   artérielle   ou   aortique 
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constitue  un  danger  que  les  ancietis  avalent  pressenti,  x|uand 
ils  parlaient  de  «  pléthore  sanguine  »,  de  a  violence  de  l'im- 
pétus  du  sang  ^>  et  quand  Valsai  va  imaginait  son  traitement 
un  peu  Barbare  des  anévrysmes  par  une  diète  rigoureuse,  des 
saignées  si  répétées  et  si  copieuses,  que  les  malades  devaient 
arriver  à  l'impossibililé  de  lever  les  bras  hors  du  lit. 

Prémisses  physiologiques.  —  Autrefois,  régne  de  la  plé- 
thore, ta  thérapeutique»  s'app ayant  sur  nne  physiologie  trop 
élémentaire,  visait  la  masse  sanfjnine.  Double  erreur  : 
d'abord^  parce  qîie  d'autres  éléments,  autrement  puissants, 
agissent  pour  augmenter  la  tension  artérielle;  ensuite,  parce 
qu'il  a  été  démontré  par  de  nombreuses  expériences,  en  par- 
ticulier par  celles  de  L.  Fredericq(de  Liège,  en  1884),  qu'après 
une  saignée,  rabaissement  de  la  tension  artérielle  est  un 
phénomène  transitoire,  inconstant,  et  que  pour  le  rendre 
plus  sensible  et  durable,  il  faudrait  enlever  chez  Thommn 
eux  à  trois  litres  de  sang,  ce  qui  serait  dangereux  et  impra- 
ticable. 

L'augmentation  de  la  tension  artérielle  sous  Tinfluence  de 
Vimpulsion  cardiaque  est  certes  démontrée  deux  fois  :  par  la 
physiologie,  au  moyen  de  Texcilation  des  nerfs  accélérateurs 
du  cœur,  et  par  la  clinique  qui  la  mesure  diaprés  Tiraportonco 
du  débit  ventriculairet  Mais  ce  n'est  pas  eacore  au  moteur 
central  de  la  circulation  que  revient  le  rôle  prépondérant, 

La  tonicité  des  artères^  effet  immédiat  de  leur  élasticité  et 
sdrtout  de  leur  controctilité,  doit  être  principalement  invoquée 
et  incriminée.  L'élévation  de  la  tension  artérielle  par  le  fait 
de  l'augmentation  du  tonus  vasculaire  et  des  résistances 
situées  à  la  périphérie  du  système  circulatoire,  est  déni  entrée 
expérimentalement,  par  la  ligature  de  l'aorte,  par  l'excitation 
des  nerfs  vaso-constricteurs  et  des  centres  vaso-moteurs.  Ces 
résistances  périphériques,  soKe  de  freins  vasculaires,  sont 
môme  nécessaires  pour  une  bonne  circulation,  comiiie  Ta 
démontré  Cl.  Bernard  ;  »  Dans  une  artère,  la  pression  qui 
vipnt  du  centre  trouve  un  obstacle  dans  la  pression  qui  vient 
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de  la  périphérie;  si  ces  deux  pressions  étaient  égales,  le 
sang  ne  circulerait  pas,  mois  il  n*en  est  pas  ainsi,  »»  A  ce 
sujets  on  me  permettra  de  reproduire  quelques  paragraphes 
du  chapitre  oii  j'ai  étudié  (1)  déjà  les  conséquences  de  Tli^po- 
tension  et  de  rîjvpertension  artérielles. 

a  En  réfléchissant  aux  résultats  produits  par  les  ligatures 
ou  compressions  de  Taorte,  on  peut  émettre  cet  axiome  : 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  et  la  masse  sanguine  ainsi  que 
rimpulsion  cai'diaque  restant  normales  ou  invariables,  la  seule 
augmentation  des  résistances  périphériques  est  capable  d'éle- 
veî'  la  pression  vasculaire  ;  bien  plus,  ces  résistances  périplié- 
riques  agissent  sur  le  moteur  central  dont  elles  renforcent  la 
puissance  systolique,  et  aussi  sur  la  masse  sanguine  dont  elles 
augmentent  le  volume  dans  la  partie  située  au-dessus  de 
Tobstacle.  Par  conséquent,  l'intervention  du  seul  facteur,  a«^- 
mentation  des  résistances  circulatoires  périphériques^  raet 
en  jeu  les  deux  autres,  et  c'est  ainsi  que  la  plus  grande  part, 
dans  la  production  de  l'hypertension  vasculaire,  revient  à 
Tétat  de  la  circulation  artérielle.  » 

C'est  en  s'appujant  sur  Timportance  attnbuée  au  s;ystèjne 
artériel  et  déjà  sur  la  physiologie,  qu'à  l'avant-dernier  siècle, 
en  1749,  Sénac  regardait  les  artères  comme  de  «  vrais  couurs 
sous  une  autre  forme  '^que  Hunter  et  Henle  ont  admis,  même 
pour  la  circulation  normale,  ua  état  permanent  de  contraction 
de  ces  vaisseaux,  état  désigné  saus  le  nom  de  »  tonus  vascu* 
laire  *>,  que  Cl.  Bernard  a  pu  dire  :  «  Un  double  appareil  pré- 
side au  mouvement  du  sang:  Tun  placé  à  la  périphérie,  régu- 
lateur des  résistances  ;  l'autre  au  centre,  créateur  et  régulateur 
de  rimpulsion  saoguine.  » 

Conséquences  clinùjues.  —  Alors,  s'inspirant  de  la  physio^ 
logie,  la  clinique  est  inlervenue.  Elle  a  vu  rimportance  du 
cœur  périphérique  sans  méconnaître  toutefois  celle  du  cœur 
central  ;  elle  a  vu  que  souvent  celui-ci  est  «f  plus  entraîné 
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qu'entraîneur  »,  et  à  coté  des  cardiopathies  valvulaires  ou  des 
myocardites  chroniques  qui  commencent  par  le  cœur  pour 
finir  aux  vaisseaux  et  dans  lesquelles  les  troubles  hydrauliques 
prennent  une  place  prépondérante  avec  leurs  nombreuses 
statPs  sanguines,  elle  a  fondé,  d'après  nos  recherches,  il  y  a 
près  de  dix-sept  ans,  le  groupe  considérable  des  cardiopathies 
artérielles  qui  commencent  par  les  artères  pour  finir  au  cœur 
gauche,  et  dans  lesquelles  prédominent  Tischémie  des  organes 
avec  les  nombreux  accidents  toxiques  dus  à  l'insuffisance 
précoce  du  foie  et  du  rein.  Pour  les  premières  cardiopathies, 
marche  continue,  quoique  souvent  accidentée,  vers  l'hypoten- 
sion artérielle  et  vers  Pasystolie  avec  leurs  conséquences  bien 
connues  ;  pour  les  secondes,  longue  phase  d'hypertension,  avec 
tendance  presque  fatale  vers  l'intoxication.  Là,  indication 
toni -cardiaque,  toni-vasculaire,  hypertensive  ;  ici,  indication 
éliminatrice,  antitoxique,  hypotensive. 

Déductions  thérapeutiques,  —  Voilà  ce  qui  explique 
pourquoi,  dans  les  affections  du  cœur,  la  thérapeutique  a  dû 
changer  son  orientation  et  son  outillage.  Elle  n'est  plus 
seulement  basée  sur  la  présence,  sur  l'intensité  et  Tattaiblis- 
sement  d'un  souffle  valvulaire,  que  recherchent  trop  exclusive- 
ment quelques  médecins,  sans  doute  par  «  révérence  de  l'an- 
tiquaille »  ;  elle  ne  se  contente  point  de  voir  un  cœur  à 
fortifier,  elle  voit  un  cœur  à  soulager;  elle  ne  considère  pas 
seulement  le  cœur  central^  elle  vise  le  cœur  périphérique,  et 
s'il  est  malheureusement  vrai  que  nous  ne  parvenons  pas  à 
guérir  les  vasculites  chi'oniques  et  les  scléroses  valvulaires 
définitivement  constituées,  nous  pouvons,  au  début,  par  un 
changement  de  tactique  médicamenteuse,  en  arrêter  l'évolu- 
tion progressive,  et  obtenir  sinon  des  guèrisons  anatomiques, 
au  moins  des  guèrisons  fonctionnelles.  A  ce  sujet,  qu'il  me 
soit  permis  de  reproduire  les  passages  suivants  où  j'exposais, 
dès  1889,  dans  mon  Traité  des  maladies  du  cœur,  certains 
principes  de  cardiothérapie  : 

«  Quand  un  obstacle  siège  dans  une  machine,  l'ouvrier,  sï\ 
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ne  le  trouve  pas  dans  ie  jeu  des  soupapes,  dans  le  piston  ou  le 
corps  de  pompe,  s'empresse  de  le  chercher  dans  les  tubes  de 
conduite  ou  de  caDalisation.  Jus(|o'ici  le  médecin  n'avait»  dans 
les  maladies  du  cœur,  qu'une  préoccupation  presque  cons- 
tante :  la  recherche  des  lésions  orificielles  et  la  localisatioa, 
des  souffles  valvulaires. 

M  Dans  les  cardiopathies  artérielles,  l'ohstacle  n'est  pas  au 
coeur  central^  mais  au  cœur  périphérique^  aux  confins  du 
courant  circulatoire*  C'est  là  qu'il  faut  le  chercher  pour  le 
vaincre  de  bonne  heure,  A  cette  période,  vouloir  tonifier  le  cœur 
par  la  digitale  serait  aussi  illogique  que  si  T ouvrier  pour 
triompher  d'un  obstacle  situé  à  la  périphérie,  voulait  exercer 
une  forte  pression  sur  le  piston  de  sa  machine.  Pour  être  de 
bons  ouvriers  en  cardiothérapie,  nous  ne  devons  pas  nouSj 
contenter  de  constater  un  obstacle  j  il  faut  aussi  en  discerner  la 
nature  et  surtout  le  siège.  Or,  au  début  de  la  maladie  et  dans 
tout  son  cours,  le  cœur  central  dont  Taptitude  fonctionnelle 
est  déjà  diminuée  par  insufliaance  nutritive  due  à  Tendarté- 
rite  coronarienne,  va  être  obligé  d'augmenter  son  travail  pour 
vaincre  les  obstacles  périphériques  caractérisés  par  la  vaso- 
constriction et  rhypeitension  artérielle  consécutive.  C'est  là 
un  cercle  vicieux,  d'où  Ton  ne  peut  sortir  qu'en  agissant  direc- 
tement sur  le  cœur  périphérique^  représenté  par  les  vaisseaux. 
Pai*  lii,  on  soutient  déjà»  on  fortifie  indirectement  le  cœut 
central,  parce  qu'on  facilite  son  travail  en  desserrant  le  frein" 
vasculaire,  " 

Depuis  plus  de  quinze  ans,  des  observations  très  nombres 
ses  ont  démontré  que  les  lésions  de  l'artériosclérose  sont  pré- 
cédées pendant  des  semaines  ou  des  années  par  une  phase  de 
troubles  ipréseierosé)  consistant  dans  un  état  plus  ou  moins 
accusé  d^hypertension  vasculaire  due  à  des  causes  diverses 
(infectieuses,  diathèsiques,  toxiques),  parmi  lesquelles  le 
régime  alimentaire  camé  intensif  lient  la  première  place,  A 
cette  période,  la  thérapeutique  réellement  efficace  a  pour  but 
de  combattre  cette  sorte  de  surmenage  artériel  et  de  prévenir 
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les  altérations  an  atomiques  consécutives  qui,  une  fois  consti- 
tuées, deviennent  trop  souvent  irrériiédiaMes.  Sans  doute, 
cette  opinion  n'est  pas  généralement  admise^  et  on  objecte, 
sans  jamais  en  fournir  la  preuve,  que  Fliypertension  sanguine 
est  l'œuvre  et  Tindice  de  lésions  vasculaires  déjà,  constituées 
et  latentes.  Nous  vivons  dans  un  temps  oti  on  ne  peut  conce- 
voir une  maladie  sans  lésion,  et  cette  objection  est  bien  natu- 
relle, puisqu'elle  traduit  un  état  habituel  d'opinion,  et  parce 
qu'il  est  toujours  difficile  de  remonter  un  courant.  Or,  je  ne 
saurais  trop  dire  avec  Alb.  Robin  que,  si  ta  fonction  fait  l'or- 
gane^  la  maladie  de  la  fonction  fait  souvent  la  inaladte  de 
rorgane.  C^ette  doctrine  qui  n'attend  point  les  lésions  pour 
les  combattre  avec  Tiosuccés  que  Ton  sait,  mais  qui  cherche 
à  les  prévenir  en  s'appuyant  sur  la  pathogénie,  devient  la  base 
delà  thérapeutique  préventive  de  Tartério-sclérose  en  général, 
des  cardiopathies  artérielles  en  particulier;  et  cette  thérapeu- 
tique préventive  puise  sa  principale  indication  dans  la  médî<- 
cfttion  hypotensive,  comme  je  viens  de  le  démontrer,  une  fois 
de  plus,  par  une  communication  faite  dans  une  autre  en- 
ceinte (!>. 

L'importance  de  cette  médication  hypotensive  est  démon- 
trée par  la  simple  énumération  des  nombreux  états  morbides 
où  l'hypertension  artérielle,  constituant  un  danger,  doit  ètre- 
combattue  sans  retard  et  sans  relâche  : 

Au  stade  prémonitoire  de  rartério-sclérose,  que  j'ai  étudié 
sous  le  nom  de  presclérose  et  qui,  en  Tabsence  encore  de 
lésion  vasculaire,  est  caractérisée  par  la  simple  augmentation 
de  la  tension  artérielle,  celîe-ci  étant  cause  et  non  toujours 
effet  de  la  sclérose  ;  dans  Vangine  de  poitrine  coronarienne  et 
dans  une  catégorie  de  douleurs  cardiaques  dues  à  la  disten- 
sion du  cœur  par  angtospasme  périphérique  ;  dans  Vurieé^ 
miCy  l'acide    urique  étant  un  agent  puissant  de  va^o-constrio- 


(1)  La  médication  hypotensive.  Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  27  avril  1901, 
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tion  périphérique,  ce  qui  explique  la  fréquence  des  conges- 
tions viscérales  ;  dans  la  goutte,  qui  est  aux  artères  ce  que  le 
rhumatisme  est  au  cœur  ;  dans  Vaortisme  héréditaire^  qui 
peut  apparaître  dès  le  plus  tendre  âge  comme  prédisposition 
précoce  aux  maladies  artérielles  ;  .dans  le  tabagisme^  enfin 
toutes  pour  cause  de  vaso-constrictionetd'artério-byperten- 
sion  consécutive  ;  dans  la  néphrite  interstitielle  l'une  des  mala- 
dies qui  élèvent  au  plus  haut  degré  la  tension  artérielle,  d'où 
la  fréquence  des  ruptures  vasculaires,  des  hé morrhagies  céré- 
brales ;  dans  la  syncope  locale  des  extrémités,  dans  la  mala- 
die de  Stokes-AdamSy  dans  les  anévrysmes  ;  enfin  à  la  suite 
de  ï alimentation  carnée  intensive,  Tune  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  l'artério-sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles. 
Riche  en  toxines  vaso-constrictives,  le  régime  alimentaire  de 
nos  jours  est  plutôt  un  empoisonnement  alimentaire  continu, 
fou,  répété;  cela,  je  ne  cesse  de  le  dire,  de  le  redire  encore, 
de  le  prouver  depuis  nombre  d'années. 

Cette  énumération,  déjà  longue,  n'est  pas  close,  comme  je 
l'ai  déjà  dit  dans  un  travail  récent  sur  l'emploi  d'un  nouveau 
médicament,  le  tétranitrate  d'érythrol  (1).  Mais  on.  peut  voir 
par-là  les  nombreuses  indications  et  applications  de  la  médi- 
cation hypotensive,  et  pour  un  groupe  important  d'affections 
cardiaques,  au  cours  des  cardiopathies  artérielles  qui  com- 
mencent par  une  intoxication  et  finissent  souvent  par  l'in- 
toxication, celle-ci  aboutissant  à  un  état  presque  permanent 
de  vaso-constriction,  on  comprend  que  l'indication  théra- 
peutique consiste,  non  pas  à  s'adresser  au  cœur  central, 
déjà  plus  ou  moins  atteint  dans  sa  force  contractile,  mais  à 
tout  le  cœur  périphérique,  au  système  artériel,  dont  il  importe 
de  combattre  sans  cesse  la  contraction  exagérée  pour  soulager 
et  faciliter  le  travail  du  cœur  central. 

Pour  les  anévrysmes,  ie  n'ai  qu'à  reproduire  ce  que.  j'écrivais 
il  y  a  deux  ans  au  sujet  de  leur  traitement  :  «  Sans  doute,  la 

(1)  Académie  de  médecine  et  Journal  des  Praticiens,  1901. 
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coagulation  iiitra-anévrysmale  par  les  injectioos  gélalmeuses 
ou  tout  autre  moyen  est  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  les 
elforts  de  la  tïiêrapeutiijue  niédicale,  et  de  tout  temps  on  a 
Youlu  la  réaliser  par  des  procédés  divers.  Mais  il  faut  cherclier 
en  même  temps  à  écarter  toutes  les  causes  capables  de 
retarder,  d'empêcher  même  cette  coagulation,  et  parmi  elles 
il  n'en  est  pas  de  plus  active  et  de  plus  dangereuse  en  même 
temps  que  Thypertension  artérielle  dont  sont  atteints  quelques 
anévrysmatiques.  Un  anévrysme  n'est  jamais  si  prés  de  se 
rompre  que  lorsqu'il  existe  en  même  temps  de  l'artèrio- 
sclérose  généralisée,  ou  accidentellement  une  néphrite  inters- 
titielle, maladie  oii  Thypertension  artérielle  est  à  son 
[.maximum  (1).  *  Il  on  résulte  que  le  pronostic  d'un  anévrysme 
artériel  ne  dépend  pas  toujours  de  son  volume,  mais  de  Tétat 
de  riiypertension  vasculaire,  ei  que  cljez  les  scléreux  et 
atliéromateux,  par  exemple,  la  gravité  est  toujours  plus 
grande,  le  danger  de  rupture  plus  imminent  que  dans  les  cas 
où  la  dilatation  partielle  de  l'artère  constitue  un  simple 
accident  local  et  sans  complication  de  sclérose  artérielle  plus 
ou  moins  généralisée*  Les  faits  suivants,  presque  des  expé- 
riences sur  riiomme,  démontrent  l'importance  de  cet  élément 
de  pronostic  : 

En  1878,  un  médecin  de  Danlzig,  Scheele,  considérant  que 
les  anévrysmes  de  l'aorte  thoraciqtie  descendante  sont  souvent 
latents  dans  la  zone  comprise  entre  la  bronche  gauche  et  le 
diaphragme,  avait  imaginé  un  signe  de  diagnostic  fondé  sur 
Taugmeotation  de  volume  de  la  tumeur  et  sur  la  production 
ou  l'exagération  des  douleurs  thoraciques  à  la  suite  de  la 
compression  des  fémorales.  Pratique  déplorable  :  car,  l'an- 
née suivante,  un  auteur  anglais,  Saundby,  après  une  com- 
pression de  dix  à  quinze  secondes  sur  les  artères  crurales, 
qui  aboutissait  rapidement  à  l'exagération  de  la  tension 
aortique,  a  produit  en  moins  de  vingt-quatre  heures  la  mort 


l)  Académie  de,  médecine^  lliOU. 
TOàlE   CXXXXI.   24"  LÏVR. 
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par  rupture  du  sac  anévrysmal,  terminaison  observée  éga- 
lement dans  deux  faits  rapportés  par  le  médecin  de  Dantzig. 

Les  capsules  surrénales  sécrètent  une  substance  douée  de 
propriétés  vaso-constrictives  énergiques,  et  j'ai  vu  un  ané- 
vrysme  prendre  subitement  un  grand  accroissement  avec 
menace  de  rupture  chez  un  malade  qui  avait  absorbé  in- 
considérément, pendant  une  quinzaine  de  jours,  trois  à 
quatre  capsules  d'extrait  surrénal. 

Depuis  plus  de  douze  ans,  j'insiste  sur  les  méfaits  nombreux 
de  l'alimentation  carnée  intensive,  c'est-à-dire  de  tous  les 
aliments  riches  en  toxines  dont  la  puissance  vaso-constrictive 
est  considérable,  de  sorte  que  l'une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  l'artério-sclérose  réside  dans  ce  régime  ali- 
mentaire. C'est  pour  cette  raison,  ai-je  dit  encore,  que  dans 
la  cure  des  anévrysmes  on  doit  se  préoccuper,  non  seulement 
du  contenu,  c'est-à-dîre  du  sang  à  coaguler,  mais  aussi  et 
surtout  du  contenant,  c'est-à-dire  de  la  poche  elle-même, 
dont  la  distension  suit  assez  exactement  les  progrès  de 
l'hypertension  artérielle.  C'est  elle  que  la  thérapeutique  doit 
viser  et  combattre  sans  relâche  ni  trêve,  si  Ton  veut  que  les 
autres  traitements  aient  leur  plein  effet,  si  l'on  veut,  comme 
l'a  dit  Hogdson,  «  aider  la  nature  dans  ses  méthodes  curatives  »». 
Alors,  s'imposent  l'alimentation  lacto-végétarienne  et  la  médi- 
cation vaso-dilatatrice  et  hypotensive  par  divers  agents  thé- 
rapeutiques. 

Les  malades  atteints  à* angine  de  poitrine  coronarienne 
présentent  souvent,  au  moment  des  accès  douloureux,  une 
augmentation  subite  de  la  tension  artérielle,  et  c'est  ainsi 
que  depuis  longtemps  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  font 
disparaître  en  quelques  instants  les  crises  les  plus  sévères  et 
les  plus  menaçantes.  Mais  souvent  aussi,  l'hypertension 
artérielle  persiste  en  dehors  des  accès,  de  sorte  que  ces 
malades  sont  presque  toujours  en  imminence  de  crises  sténo- 
cardiques.    Alors,    s'impose    la   médication    hypotensive  par 
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l'alimentation  lacto-végétarienne,  par  les  iodures,  la  trinitrine, 
le  tétranitrate  d'érythrpL 

Dans  les  maladie»  infectieuses^  on  a  cru  souvent  voir  une 
myocardite  aiguë  là  où  elle  n'est  pas,  et  la  dilatation  aiguë 
du  cœur  peut  être  due  à  l'action  d'une  forte  hypertension 
sanguine.  C'est  ainsi  que  Federn  (de  Vienne)»  en  1899,  a 
constaté  une  élévation  de  la  tension  artérielle  dans  la  scar- 
latine par  suite  de  Taction  vaso-constrictive  de  certaines 
toxines,  d'où»,  augmentation  des  résistances  périphèrkjues, 
tachycardie  et  cardiectasie  aiguë.  Alors,  dans  ce  cas,  comme 
dans  d'autres  maladies  infectieuses,  où  Ton  abuse  du  diagnostic 
de  myocardite,  la  médication  ne  doit  pas  être  cardiaque,  mais 
Tasculaire. 

La  médication  artério-hypotensive  est  réalisée  par  les 
inhalations  de  niirite  d'amyle,  quand  il  s'agit  d'obtenir  un 
effet  prompt  et  presque  immédiat;  parla  trinitrine^  le  iétrani- 
trate  cTértjthrol.,  parfois  par  le  réraimm  ciride,  toujours  par 
régime  alimentaire  laeto-céf/étarien  qui  a  pour  résultat  de 
supprimer  les  obstacles  péripliériques  créés  à  la  faveur  de 
Talimentation  carnée  par  Tangiospasme, 

La  circulation  périphérique  est  encore  favorisée  par  le 
massage,  et  pour  se  convaincre  de  son  importance,  on  n*a 
qu'à  se  rappeler  l'action  physiologique  des  contractions  mus- 
culaires. Celles-ci  font  passer  dans  le  muscle  en  travail  une 
quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable,  cinq  fois  plus 
qu'à  Tétat  de  repos,  et  même  neuf  fois  d'après  divers  expéri- 
mentateurs. En  favorisant  la  circulation  sanguine  vers  la  péri- 
phérie, elles  soulagent  le  cœur,  facilitent  son  travail  sans 
Taugmenter,  produisent  les  effets  d*une  saignée  déplétive 
sans  en  avoir  les  inconvénients,  et  comme  s'il  s'agissait  d'une 
saignée  interne.  Les  vaisseaux  sont  les  auxiliaires  du  cœur, 
et  les  muscles  par  leurs  contractions  sont  les  auxiliaires  des 
vaisseaux.  D'autre  part,  le  massage  musculaire  est  antitoxique, 
puisqu^il  favorise  la  disparition  do  nombreux  déchets  organi- 
ques qui  rintoxiquent,  comme  Zabludowski  Ta  démontré  en 
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faisant  remarquer  que  chez  rbomme,  un  repos  de  quinze 
minutes  après  un  travail  fatigant,  réussit  à  peine  à  restaurer 
la  force  musculaire,  tandis  que  le  massage,  pratiqué  à  temps 
égal,  double  la  quantité  de  travail  que  peut  fournir  le  mus- 
cle. Il  y  a  une  part  de  vérité  dans  cette  idée  exprimée  par  \ù 
vulgaire,  au  sujet  de  raftaiblissement  causé  par  un  repos 
au  lit  prolongé.  Les  malades  s'affaiblissent  réellement,  îla 
sentent  la  fatigue,  parce  que  leurs  muscles  ne  se  débarrassent 
pas  suffisamment  de  leurs  déchets  de  désassimilation,  et  le 
meilleur  moyen  de  leur  faire  récupérer  quelques  forces,  c'est 
de  désintoxiquer  leur  système  musculaire  par  des  pratiques 
de  massage. 

11  est  une  médication  que   je   ne  puis  qu'indiquer  aujou 
d'hui  et  sur  laquelle  j'ai  commencé  déjà  quelques  reclierches. 
Elle  s  appuie  sur  TactioD  physiologique  des  glandes  dont   les     , 
unes  seraient  liypertensives,  comme  les  capsules  surrénales,^ 
le  corps  pituitaire,  la  rate,  les  glandes  parotides,   le   rein,  le™ 
corps  thyroïde  d'après  Livon    (de   Marseille),  et   les   autres 
hypotensives  :  foie,  thymus,  pancréas,  testicule,  ovaire  (1).  En 
administrant  quelques  extraits  de  ces  derniers  organes  et  sur-j 
tout  du  thymus,  j*ai  réussi  parfois  à  diminuer  riiypertensioal 
artérielle,  et  c'est  ainsi  que  Ton  pourra  trouver   dans  Tor^-I 
nothérapîe  une  nouvelle  ressource  pour  la  médication   hypo 
tensive, 

II,  —  Hypertension  pulmonaire 

L'hypertension  pulmonaire  est  connue  depuis  longtemps,] 
et  c'est  une  raison  pour  laquelle  je  n'insisterai  pas    à  sonl 
sujet.  Elle  se  traduit  surtout  a  l'auscultation  par  le  retentis-* 
sèment  du  second  bruit  du  cœur  à  gauche  du  sternum,  au 
niveau  de  Torifice  de  Tarière  pulmonaire.  Elle  est  un  symp- 
tôme habituel  des  affections  mitrales  (insuffisance  et  rétrécis- 
sement), mais  surtout  du  rétrécissement,    et  dans  cette  der- 

(i)  Livon  [de  Marseine).   Action  des  sécréliona  internes  sur  la  tca-J 
sioG  sanguin©.  Congrès  de  MontpelUcf%  1898, 
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Bière  maladie  elle  atteint  un  haut  et  sévère  degré  d'intensité 
lorsque  la  thrombose  auriculaire  vient  ia  compliquer. 

Dans  les  affections  gastronntestinales  et  hépatiques  à  reten- 
tissement cardiaque,  rhypertension  pulmonaire  est  un  phéno- 
mène beaucoup  plus  rare  qu'on  a  voulu  le  dire.  En  tous  cas, 
elle  n'arrive  jamais  à  produire  des  accidents  capables  de  com- 
promettre roxistenco. 

Elle  devient,  au  contraire,  u[i  grand  danger  dans  certains 
états  morbides,  et  particulièrement  dans  les  cas  où,  survenant 
subitement  au  cours  de  la  sclérose  aortin^ue  et  rénale,  elle 
arrive  à  pi-oduire  ^n  œdème  suraigu  du  poumon  contre  lequel 
une  large  saignée,  faite  hâtivement,  peut  conjurer  un  péril 
morteL 

Parfois,  la  double  hypertension  —  aortique  et  pulmonaire 
—  se  trouve  réunie  chez  le  même  sujet,  ce  qui  donne  lieu  au 
syndrome  très  rebelle  de  Varfjihmie palpitante.  C'est  dans  ie 
rétrécissement  mitral  des  artério-scléreux,  décrit  par  nous 
pour  la  première  fois,  en  1895,  au  Congrès  de  Lyon,  que  ce 
syndrome  apparaît  parfois  dans  toute  son  intensité.  11  s'expli- 
que par  l'énorme  travail  que  le  cœur  est  obligé  d'accomplir 
en  raison  de  l'hypertension  artérielle  produite  par  Tartério* 
sclérose  et  par  la  néphrite  interstitielle  souvent  concomitante, 
et  de  l'hypertension  pulmonaire  qui  est  l'œuvre  du  rétrôcisge- 
ment  de  l'orifice  auriculû-ventrieulaire  ;  d'où  une  arythmie 
palpitante  et  angoissante  que  la  digitale,  surtout  à  doses  éle- 
Tées  et  prolongées,  peut  singulièrement  aggraver.  Car,  une 
cause  fréquente  de  la  faiblesse  du  cœur  est  dans  la  dispro- 
portion entre  la  résistitnce  insulîisante  du  myocarde  et  les  obsla- 
cleî3  qu'il  doit  vaincre:  obstacles  au  niveau  de  la  petite  circula- 
tion dans  tout  le  réseau  vasculaire  du  poumon  dont  Têtat  de 
contracture  forme  comme  un  barrage  au-devant  du  coeur 
droit;  obstacles  dans  la  grande  circulation,  dans  tout  Tarbre 
aortique,  où  rhypertension  sanguine  forme  un  autre  barrage 
au-devant  du  cœur  gauche.  Aux  contins  des  deux  systèmes 
circulatoires  j  les  deux  freins  vasculaires  sont  trop  serrés  et  le 


934  SOCIÉTÉ   DE   THÉRAPEUTIQUE 

cœur  lutte  contre  eux  par  les  palpitations  et  la  tachycardie, 
jusqu'à  ce  qu'il  commence  à  donner,  par  l'arythmie,  le  signe 
de  son  épuisement  contractile.  En  hydraulique,  en  mécanique, 
quand  les  freins  sont  trop  serrés,  on  les  relâche,   et  on  ne 
pense  pas  un  instant  à  augmenter  le  pouvoir  moteur  de  la 
machine,  surtout  si  celui-ci  est  déjà  affaibli.  En  thérapeuti- 
que cardiaque,  nous  avons  souvent  le  tort  de  vouloir  toujours 
agir  directement   sur  le  cœur  et  de  prescrire   inconsidéré- 
ment la  digitale.  La  médication  des  symptômes   a   fait   son 
temps;  il  faut  s'élever  plus  haut,  jusqu'à  la  cause,  à  la  patho- 
génie. Celle-ci  nous  enseigne  que  chez  les  malades  menacés 
par  les  deux  hypertensions  combinées,  le  travail  du  cœur  n'a 
pas. besoin  d'être  toujours  renforcé,  mais  allégé;  ce  n'est  pas 
le  cœur  central  que  doit  viser  la  thérapeutique,  c'est  le  cœur 
périphérique  ;   ce  n'est  pas  la  palpitation,  élément  et  condi- 
tion de  la  lutte,  qu'il  faut  modérer  ou  accroître,  c'est  la  cause 
que  l'on  doit  atteindre  dans  son  mode  de  production.  Ainsi, 
chez  les  chloro tiques  et  les  nerveux,  il  y  a  certaines  palpita- 
tions dues  à  l'angio-spasme  que  la  trinitrine  et  tous  les  médi- 
caments hypotenseurs  parviennent  à  vaincre,  mieux  que  tous 
les  médicaments  cardio-toniques. 

Il  y  aurait  encore  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  l'hyper- 
tension pulmonaire  et  ses  conséquences  ;  mais  j'ai  hâte 
d'arriver  à  l'étude  encore  sommaire  de  l'hypertension  por- 
taie,  tombée  injustement  dans  l'oubli. 

III.  —    HYPERTENSION  PORTALE 

Il  y  a  dans  la  cavité  abdominale  une  circulation  veineuse 
abondante  sur  laquelle  il  faut  agir  de  bonne  heure,  parce  que 
là,  une  stase  sanguine,  favorisée  d'ailleurs  par  des  conditions 
anatomiques  et  physiologiques  très  défavorables,  peut  avoir 
des  conséquences  d'autant  plus  graves  qu'elle  reste  long- 
temps latente  et  méconnue.  La  maladie  commence  par  le  sys- 
tème veineux  et  surtout  par  le  système  veineux  intra-abdo- 
minal,  ce  grand  égout  collecteur  de  l'organisme.  Pendant  des 
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mois  et  des  années^  il  y  a  stase  énorme  et  permanente  dans 
les  veines  mèsaraiques  dont  la  dilatatîoû  progressive  amoindrit 
la  coiitraetilitô,  et  c'est  ainsi  que  la  •*  pléthore  abdominale  m 
des  anciens,  de  Stalil  en  particulier,  mérite  d'être  réhaliilitée, 
ni  l'on  a*inspire  des  recherches  plus  récentes,  parmi  lesquelles 
il  convient  de  citer  celles  de  Ludwig  (de  Leipzig)  et  de  Heger 
(de  Bruxelles),  qui  ont  appelé  Tattention  sur  la  fonction  anti- 
toxique du  foie,  en  constatant  d^abord  la  diapaintioa  de  la 
nicotine  dans  cet  organe  (1). 

Les  veines  môsaraïques  et  la  veine  porte  charrient  lente- 
ment les  toxines  dont  elles  sont  encombrées  (uena  porta^ 
porta  nialorum)  ;  le  foie,  insuffisant  à,  la  tâche,  se  conges- 
tionne (foie  gastro-intestinal,  non  cardiaque),  et  neutrali- 
sant incomplètement  les  poisons  venus  du  tube  digestif,  il  les 
laisse  pénétrer  dans  le  cœur  droit,  dans  les  poumons  qu'ils 
irritent,  congêstiôunent  et  enflamment.  Cest  ainsi  que  Ton 
voit  de  ces  malades  à  circulation  portale  retardante,  congés - 
tifs  pour  la  plupart,  regardés  souvent  comme  îirlhriiiques, 
chez  lesi|uels  Thyperémie  passive  avec  stase  veineuse  se 
traduit  par  tous  les  signes  de  la  pléthore  abdominale  :  par  un 
gros  foie  et  par  des  troubles  gastro-intestinaux,  conséquence 
de  Tétat  congestif  de  la  muqueuse  digestive  ;  par  des  bron- 
chites et  congestions  pulmonaires  à  répétition  et  deve- 
nant ensuite  presque  inamovibles  ;  par  un  cœur  prompt  à  la 
dilatation  avec  contractions  molles  et  insuffisantes  ;  par  un 
faciès  rouge  et  tous  les  symptômes  de  congestion  encépha- 
lique ;  par  un  rein  torpide  avec  urines  rares,  sédimentouses 
et  chai^gèes  d'urates  ;  par  les  fluxions  hémorroidaires,  souvent 
par  l'abondance  du  tissu  adiqueux.  Telle  est  V hypertension 
poriale  avec  ses  conséquences,  les  maladies  par  ralentisse- 
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(i;  Heoer  (Expéiience  !^ur  la  circulation  du  sang  dans  les  organes 
isolés  {Thèse  inaufj.  de  Bru^^elleg,  1873.  Congrès  périodique  inter- 
national des  sciences  niddicales^  Bruxelles,  1875.  Journal  de  méde- 
cine.t  de  chirurgie  et  de  pfiarmacolii(fie  de  Brumellet^  1877.  Asso- 
ciation britannique  pour  Vacancement  des  sciences^  1894). 
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ment  de  la  ntUrition,  commençant  toujours  par  le  ralentisse- 
ment de  la  circulation  veineuse. 

Prémisses  physiologiques,  —  L'hypertension  et  la  stase 
portales  ont  été  réalisées  d^une  façon   rapide  par  diverses 

expériences  qui  ont  démontré  la  production  de  trois  ordres 
de  symptômes  —  anémiques,  hypotenseurs,  toxiques  —  d'où 
dérivent  tous  les  autres. 

Naguère,  Boerhaave  avait  eu  l'idée  de  pratiquer  la  ligature 
de  la  veine  porte  sur  un  animal  et  il  avait  naturellement  vu 
une  coloration  violacée  se  produire  dans  tous  les  organes 
d'où  cette  veine  tire  son  origine.  Claude  Bernard  avait  judi- 
cieusement fait  remarquer  qu'après  cette  ligature  expéri- 
mentale, «  tout  le  sang  s'accumule  dans  Tintestin  où  les 
artères  rapportent  sans  cesse,  sans  qu'il  soit  emporté 
ensuite.  Le  cerveau  et  les  organes  deviennent  alors  exsan- 
gues, rt  En  1873,  Tappeiner  lie  la  veine  porte,  puis  Picard 
(de  Lyon),  en  18HIJ,  et  ils  constatent,  comme  Ludwig  et  ThLry 
l'avaient  déjà  remarqué,  une  diminution  considérable  de  la 
tension  artérielle,  une  accélération  très  marquée  des  contrac- 
tions cardiaques  qui  s'affaiblissent  rapidement,  comme  s'il 
s'agissait  d*une  hémorrhagie  abondante,  et  c'est  bien  ainsi 
que  les  choses^  se  passent,  Comme  si  elle  n'était  plus,  une 
masse  considérable  de  sang  se  trouve  inimohilisée  dans  la 
portion  soua-diapliragmatique  du  corps,  et  alors  les  centres 
nerveux,  les  muscles  respiratoires  et  le  cœur  se  trouvent 
dans  les  conditions  où  on  aurait  placé  ces  appareils,  si  ce 
eang  immobilisé  avait  été  soustrait  à  Forganisme  par  une 
grosse  hémorrhagie. 

Les  symplijraes  d'anémie^  ceux  à' hypotension  artêrieUe 
sont  donc  bien  démontrés  par  les  faits  expérimentaux  et 
cliniques.  Nous  allons  voir  apparaître  les  accidents  toxiques 
avec  la  célèbre  expérience  de  Eck  (en  1877)  renouvelée  par 
Halin,  Manein,  Nencki  et  Pawlo,  et  qui  réalise  la  suppression 
fonctionnelle  du  foie.  Elle  consiste  dans  raljouchement  de  la 
veine    cave   inférieure  avec  la  veine    porte,   après    ligature 
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préalable  de  celle-ci.  Les  animaux  meurent  alors  en  24  ou 
48  heures  au  milieu  d'accidents  toxiques  les  plus  rapides  et 
les  plus  graves  lorsqu'ils  ont  été  nourris  avec  de  la  TÎande, 
tandis  que  ceux  qui  ont  été  alimentés  avec  du  lait,  c'est-à- 
dire  avec  une  alimentation  beaucoup  moins  riche  en  toxines 
alimentaires  vaso-constrictives,  out  une  survie  beaucoup  plus 
longue.  Ce  fait  important  nous  servira  tout  à  Tiieure  pour  la 
thérapeutique  de  Thypertension  et  de  la  stase  portales. 

Conséquences  cliniques.  — Les  résultats  de  ces  expériences 
sont  réalisés  en  grande  partie  en  clinique,  dans  la  pyléphlé- 
6*ïe»dans  toutes  les  obstruetions  ou  compressions  de  ta  veine 
porte,  à  la  dernière  phase  de  la  cirrhose  atrophique  où  Ton 
observe  souvent  une  clmte  considérable  de  la  tension  arté- 
rielle avec  tacliycardie,  dans  les  affections  du  cœur  arrivés  à 
la  décompensation,  à  la  période  du  foie  cardiaque  avec  stase 
des  veines  intra-abdominales.  Les  accidents  cardio-vasculaires 
sont  tellement  prédoraioanls  qu'on  peut  croire  alors^  au  cours 
d'une  cirrhose  atrophique^  comme  dans  un  cas  mémorable  cité 
en  1878  par  Chuquet  et  Rigal  à  la  Société  anatomique,  à  une 
complication  cardiaque,  à  une  myocardi te  intercurrente,  alors 
que  les  accidents  (hypotension  artérielle  considérable»  tachy- 
cardie, battements  du  cœur  tumultueux  et  faibles  avec  pul- 
sations avortées,  etc.),  étaient  iibputables  â  la  thrombose 
d'une  des  veines  mésaralques,  constatée  à  Tautopsie. 

D'autre  part,  nous  comprenons  pourquoi  certaines  scléroses 
artérielles  tirent  leur  origine  de  cette  stase  portais  lors- 
qu'elle se  prolonge,  au  lieu  de  survenir  rapidement,  comme 
dans  les  premières  expériences  ou^  comme  pour  les  faits  cli- 
niques d'obstruction  subite  et  totale  de  la  veine  porte.  Alors, 
la  stase  chronique  dans  les  veines  intra-abdominales  aboutit 
lentement,  mais  sûrement  à  i'insuflîsance  hépatique,  et  par 
suite  de  la  difl'usion  dans  l'organisme  de  toxines  vaso-cons- 
trictives,  incomplètement  arrêtées  ou  neutralisées  par  le  foie 
însuflisant,  F  état  morbide  entre  dans  une  seconde  phase  carac- 
tôriséo  par  un  phénomène  tout  contraire  :  l'hypertension  arté- 
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rîelle  avec  Tune  de  ses  conséquences  les  plus  immédiates, 
rartério-sciérose. 

Doncjaplrysiologie  et  la  clinique  démontrent  les  faits  sui- 
vants :  bypotensioD  artérielle,  comme  conséquence  immédiate 
de  ritypertension  et  d'une  stase  poriïdes  s tiraiguës  ou  aiguës; 
hypertension  artérielle  et  sclérose  vasculaire  consécutive, 
comme  effets  éloignés  de  Thypertension  et  de  la  stase  por- 
taies  prolongéeii  on  chroniques^ 

L'hypertension  portale  s*observe  assez  fréquemment  à 
Tépoque  de  la  ménopause  chez  îa  femme,  d'où  certains  acci- 
dents cardiaqties,  tels  que  la  tachycardie  dont  la  pathogénio 
et  Jes  indications  thérapeutiques  ont  été  souvent  mal  com- 
prises. En  1866,  Decliambre  et  Vulpian  avaient  remarqué  la 
production  fréquente  de  l'adipose  à  la  suite  des  saignées  répt- 
tées  et  abondâmes  auxquelles  on  soumettait  les  sujets  à 
l'époque  de  Broussaîs,  comme  on  a  remarqué  aussi  le  déve- 
loppement du  tissu  adipeux  chez  les  femmes  atteintes  de 
fortes  et  nombreuses  raétrorrhagies.  Or,  nous  avons  dit  que 
la  stase  portale  équivalait  à  une  hémorrhagie,  et  c'est  ainsi 
que  l'on  doit  expliquer  certaines  adtposes  à  l'époque  de  la 
ménopause,  des  hommes  à  la  cinquantaine,  des  gros  man- 
geurs, des  goutteux,  des  uricémi<|ues,  de  sorte  que  Tobésilé 
doit  être  parfois  alors  cam battue  dans  sa  cause  prochaine, 
la  stase  et  Thypertension  portales. 

Déductions  thérapeutiques,  —  Pour  la  combattre,  il  y  a 
deux  moyens  principaux  :  V alimentation  et  le  massage  abdo- 
minal. 

L'alimentation  doit  èive  surtout  lacto-végétarienne,  ce  qui 
se  comprend  d'après  Texpérience  môme  de  Eck^  puisque  la 
quantité  de  toxines  est  augmentée  on  accumulée  par  suite 
delà  stase  portale,  et  que  la  puissance  antitoxique  du  foie  est 
amoindrie  ou  insuffisante  en  raison  même  de  la  surabondance 
et  de  raccumulation  des  toxines  d'origine  gastro-intestinale. 

Quant  au  massage  abdominal  dont  les  excellents  effets  ont 
été  exposés  par  nous,  il  y  a  quelques  années,  à  rAcadémie 
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de  médecine, à  la  suite  de  recherclies  faites  dans  ootre  service 
de  riiôpital  Necker  et  signalées  d'une  façon  remarquable  par 
M.Cautru,  il  a  une  réelle  importance.  Le  massage  abdominal 
abaisse  et  régularise  la  tension  artérielle,  ce  qui  en  fait  un 
moyen  thérapeutique  d'une  valeur  incontestable  dans  certaines 
sténocardies  coronariennes  complifjuées  de  stase  portale  ;  il 
semble  agir  sur  la  diurèse  par  le  même  mécanisme  que  la 
digitale,  puisque  Taugmentation  dos  urines  coïncide^  par 
l'emploi  de  ces  deux  moyensi  avec  la  vaso-dilatation  et  la 
diminution  de  la  tension  artérielle  succédant  promptement  à 
un  état  de  vaso-constriction  et  d*hypertension  artérielle;  il 
agit  non  seulement  sur  la  quantité  des  urines,  mais  encore 
sur  leur  composition  cliiraique,  ce  qui  est  comme  la  signature 
de  la  désintoxication  de  l'organisme,  et  c'est  ainsi  que  l'on 
peut  noter  parfois,  après  plusieurs  massages  abdominaux, 
Taugmcnlation  de  l'acide  phosphorique*  des  chlorures  et  de 
Turée,  avec  la  diminution  consécutive  de  Tacide  urique.  On 
peut  se  demander  alors,  comme  Ta  fait  si  bien  remarquer 
mon  interne  Piatot,  dont  la  tlièse  inaugurale  est  si  instruc- 
tive (1),  si  «  des  produits  de  déchets,  véritables  poisons  dans 
un  organisme  en  soutïrance  et  dont  les  émonctoires  sont 
plus  ou  moins  encombrés,  si  ces  'produits  tels  que  la  créa^ 
tine,  la  créatinine,  etc.,  ne  sont  pas  capables  d'élever  la  ten- 
sion artérielle.  Si  oui,  comme  ces  produits  de  désassimilation 
des  matières  azotées  s'oxydent  mieux  sous  rinfluence  du 
massage,  —  ainsi  que  le  montrent  les  examens  des  urines  — 
leur  transformation  en  urée  aurait  pour  résultat  de  diminuer 
la  vaso-constriction  due  aux  poisons,  n 

C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  ce  massage  est  souvent  un 
agent  de  renforcement  pour  Taction  des  médicaments.  Ainsi, 
des  expériences  entreprises  dans  mon  service  ont  démontré 
le  t'ait  suivant  :   chez  un  malade  atteint  de  stase  portale,  les 

(1)  A.  Plvtot,  Traiteioent  des  maladies  du  cœur  par  l'hygiène  et 
les  agents  physiques.  [Thèm*  inaufj.  de  Parit,  Vn  volume  de 
212  pages.  Steinlicil,  édit4.nir,  imH.) 
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urines  ne  dépassent  pas  le  chiffre  de  400  à  500  grammes  par 
jour,  malgré  radminLstration  de  la  théobromine  ou  de  la 
digitale;  mais  elles  montent  rapidement  à  1,500,  2,0(WJ  et 
même  3,000  grammes  par  la  combinaison  de  deux  agents 
thérapeutiques  :  digitale  ou  théobromine,  et  massage  abdo- 
minal. 

IV,  —  Hypertensions  combinées 

Dans  la  notion  des  trois  hypertensions,  il  y  a  une  source 
féconde  d^indications  thérapeutiques  que  je  ne  puis  qu'indi- 
quer ici. 

Les  hypertensions  peuvent  être  combinées  chez  le  même 
sujet,  et  nous  l'avons  déjà  vu  pour  Vartjthmle  palpt tan  te ^^ouv 
le  rétrécissement  nuirai  des  artério-scléreu^  (hypertension 
artérielle  et  pulmonaire)  et  pour  V œdème  aigu  du  poumon. 
Dans  le  rétrécissement  mitral  artérîo-scléreîtx  avec  htjper- 
tension  portale  concomitante,  les  trois  hypertensions  sont 
réunies,  et  alors  le  danger  est  grand,  de  tous  les  instants,  si 
Ton  ne  sait  pas  agir  en  temps  utile  sur  l'une  des  hyperten- 
sions la  plus  accessible  aux  moyens  thérapeutiquos.  J'ai  con- 
tribué à  démontrer  (1)  que  Ib  pneumonie  des  obèses  goutteux 
est  extrêmement  grave.  Ici,  la  maladie  trouve  le  terrain  mal 
préparé  pour  ia  défense,  en  raison  de  la  coexistence  des  trois 
hypertensions  qui  relardent  et  immobilisent  en  quelque  sorte 
le  cours  sanguin,  et  Tindication  consiste  à  combattre  énergi- 
quement  cette  sorte  de  barrage  circulatoire  généralisé.  Je 
n'insiste  pas  davantage  sur  ce  sujet,  ayant  l'intention  de  com- 
pléter un  jour  ces  considérations  pratiques.  Qu'il  me  suffise 
de  dire  que,  dans  les  affections  du  cœur,  par  exemple,  arri- 
vées à  la  dernière  période  de  leur  évolution,  l'impuissance 
des  médicaments  et  de  la  digitale  ou  de  la  tiiéobromine  en 
particulier,  ne  vient  pas  -  je  ne  cesse  de  le  répéter — de 
rintensitô  de  la  dégénérescence  jnyocardique;  elle  est  due,  le 
plus  ordinairement,   à  l'existence  de  barrages    circulatoires 


(1)  Journal  des  praticiens,  1900. 
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plus  OU  moins  nombreux  que  la  thérapeutique  doit  s'attacher 
à  combattre  de  bonne  heure.  Lorsque  chez  un  cardio-artériel, 
les  trois  hypertensions  se  trouvent  réunies,  le  pronostic  de- 
vient grave,  le  danger  imminent,  puisque  Taction  médica- 
menteuse devient  impuissante.  C'est  alors  qu'en  se  montrant 
bon  tacticien  en  thérapeutique,  en  cherchant  d'abord  à  dimi- 
nuer la  stase  et  l'hypertension  portales,  on  arrive  à  renforcer 
cette  action  médicamenteuse  et  à  sauver  bon  nombre  de  ma- 
lades d'une  situation  extrêmement  périlleuse. 

En  résumé,  trois  hypertensions  —  pulmonaire,  portale,  aor- 
tique  —  réclament  une  thérapeutique  hâtive  et  spéciale.  Nous 
sommes  mal  outillés  contre  la  première,  plus  puissants  contre 
la  seconde,  fortement  armés  contre  la  troisième,  au  sujet  de 
laquelle  j'ai  plus  particulièrement  insisté,  parce  que  la  lutte 
engagée  contre  elle  devient  une  médication  préventioe  de 
Tartério-sclérose  et  des  cardiopathies  artérielles,  parce  que 
j*ai  voulu  faire  la  démonstration  suivante,  ainsi  formulée  pour 
la  dernière  fois  dans  une  autre  enceinte  (1)  : 

Dans  les  maladies  du  cœur,  et  même  dans  des  états  mor- 
bides divers,  Tinsuffisance  cardiaque  ne  vient  pas  seulement 
du  moteur  central  ni  de  ses  lésions  dégénératives  ou  de  sa 
faiblesse,  elle  est  encore  souvent  en  rapport  avec  les  obsta- 
cles périphériques  que  le  myocarde  parvient  difficilement  à 
surmonter,  et  il  suffit  de  détendre  le  frein  vasculaire  trop 
serré  pour  faire  disparaître  l'imminence  d'accidents  redouta- 
bles. Alors,  au  moyen  de  la  médication  hypotensive,  réalisée 
par  le  régime  alimentaire,  par  le  massage  et  certaine  gym- 
nastique musculaire,  par  les  éthers  nitriques,  parmi  lesquels 
la  trinitrine  et  le  tétranitrol  occupent  la  première  place,  peut- 
être  par  Torganothérapie,  le  cœur  périphérique  vient  au  se- 
cours du  cœur  central,  après  en  avoir  troublé  et  entravé  le 

fonctionnement. 

.    Le  secrétaire  des  séances^ 

VOGT. 

(1)  Académie  de  médecine  de  Pari$,  5  mars  1901. 
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Pharmacologie. 

Etiiploi  do  rer|^<»tiiie  iHinime  foniqne  vasciilaîre.  —  M.  Ro- 

senbach,  daos  un  travail  récent,  a  montré  que  l'ergotine 
devait  être  considéré  comme  un  véritable  tonique  vasculaire 
et  qu'à  ce  point  de  vue  son  emploi  est  susceptible  d'un 
certain  nombre  d'indications  nouvelles. 

C'est  ainsi  qu1î  la  recommande  d'abord  dans  les  cas  de 
dilatation  cardiaque  ^^  idtopathtque  n  qui  est  due  presque 
toujours  à  une  incapacité  des  parois  vasculaires  à  conserver 
l'impulsion  systolique.  De  môme  M.  Kosenbach  croit  que 
Tergotine  est  indiquée  dans  rartério-sciérose  prononcée  où 
des  troubles  analogues  existent  et  aussi  dans  l'insuffisance 
aortique. 

Sous  rinfliience  de  l'ergotine,  l'impulsion  cardiaque  se 
régularise,  le  pouls  devient  plus  plein,  mieux  frappé,  plus 
lent:  les  intermittences  disparaissent.  Parallèlement  les 
troubles  respiratoires  diminuent,  la  dyspnée  disparaît. 

Chez  les  malades  ayant  de  Pœdôme  généralisé  avec  lésions 
organiques  manifestes  sur  les  valvules,  l'ergotine  reste  sans 
action. 

Mais  dans  ces  cas  encore,  on  peut  essayer  l'association  de 
Tergotine  et  de  la  digitale  qui  a  paru  utile.  M.  Rosenbach  fait 
de  la  digitale  un  tonique  diastoïique  tandis  que  Tergotine  est 
un  tonique  systolique.  Voici  quelques-unes  des  formules  qu*il 
recommande  : 

N**  1.  Infusion  de  seigle  ergoté    10  à  15  p.  lOQ  

Ether  sulfurique 3    — 

Acide  chlohydrique 1    — 

S  cuillerées  à  bouche  toutes  les  2  ou  3  heures. 
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No  2.  Ergotiiie 2  à    4  p.  150 

Teinture  de  digitale 5    — 

2  à  3  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche. 

N'o  3.  Ergotine........ 3  p.  100 

Ext.  convallar.  maial 3    — 

OU  poudre  de  digitale. . .      2    — 

Poudre  et  ext.  gentiane.  Q.  s. 

Pour  50  pilules.  2  à  3  pilules  toutes  les  2  heures. 

N°  4.  Infusion  de  feuilles  de  digitale.    1,5  p.  100 

Ergotine 2      — 

2  cuillerées  toutes  les  2  lieuies. 


Gynécologie  6t  obstétrique 

ContriboUon  à  Tétode  diniqoe  do  traitement  de  Tinfec- 
tion  poerpuérale,  par  Nicolas  N.  Gheorghin  (G.  Steinheil). — 
Conclusions:  I.  Avant  d'instituer  un  traitement  local  de  la 
fièvre  puerpuérale,  il  faut  d'abord  explorer  la  cavité  utérine. 

II.  Suivant  les  données  de  cette  exploration,  faire  des 
injections  intra-utérines  ou  un  curage  digital  suivi  de  Técou- 
villonage. 

IIÏ.  Il  faut  pratiquer  un  véritable  curettage  gynécologique 
avec  la  curette  tranchante,  la  curette  mousse  étant  avanta- 
geusement remplacée  par  les  doigts  de  Topérateur. 

IV.  Il  ne  faut  faire  l'hystérectomie  qu'après  Téchec  des 
moyens  précédents  de  traitement  de  Tinfection  puerpuérale. 

V.  Il  ne  faut  pas  oublier  le  traitement  général  qui  devra 
surtout  consister  en  toniques  et  reconstituants. 
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par    Lemqx:,  li35. 

Cficaine  (intoxication  par  la),  par  Uerz. 
347. 

CoeainhaHon  <La)  de*  gro»  troncs  ner-l 
veux  comme  raêlhotlc  d'anesthèfitol 
chinirgicah^  par  Jaboulay^,  'Mi. 

CoUyrei  cf-nlro  les  kéralîles  ulcéreuses.  1 
pur  FL  Williams  el  PiEcn,  43i. 

CoMM\?(D£iiR.  V.  AihumiMttrigue. 

L'y«l/^v/ifl«  utérine  (Trailcmenl  médical  ' 
de  la),  par  Oai^ch^:,  7tU-8i>5. 

ConstipttfisH  (Le  chlorhydrate  d'apoco 
déino    en    injections    hypoderraïquo* -j 
contre    la),  par    Uaviajit  et   Berti^t  ] 
(i7J.  I 

Camiipatim  comécutire  (Mixture  contivl 
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\n)  il  l'anacblorhydfiFi  sloiuacale^pav 

ECfHORN,  ÎHi. 
CQttilipaliofi   habitufile    (La   levui'^  de 

h'wrt^  cotiti'é  ]à],  par  E,  Koos.  158, 
Coque  lu  chf  (Trail€nn^?nl  do  IaK  718. 
CoouiiJ.K,  V.  Addt  ph('mq\if,vig  fiât  ions 

CoRMxr.  (J.  Loonai'tD.V.Sc'wwW/,  vibra- 
tions mmicaieit, 

Cùrpx  élrantjerx  (Kxiraetion  des)  du  i:on- 
diiif  audit iT  par  Leiimovek,  i'ûQ. 

CorrespQnétinirf,  8i,3ri<i,4W,  721). 

Cortfi»  (TrailemeiU  du)  et  des  brome lii- 
tf?8  chcï  Ip5  tuberculeux  ^par  Knui'p, 

Confin    chronique  (Soluticm   contre    le) 

par  Moroll-Maçkenzie,  2 M), 
CoTTOis  (S  ).  V.  fc'fltf  tixififénéc^  samj, 
CoiTUTADE  (A.),  V.  Oif7«  moyetntr. 
Cfânr  (l'IaîH   pênêtraiiie  du)    par  b&Hf 

de  revoher;   iropanation  ;  exlraoliun 

de    Ja    balte  logLie  dans  h  i^orveau  ; 

jfiHVrisoTiJ,  par  MoRÊSTiN,  2lfé. 
Cr«>v<'  /a'/flf  (Perforation  du)  et  giiérisiùn 

par  L.  Pernice,  IVX 
Créùtoloi,  par  Staiker^  221. 
CTQtoH  (Huile  de)  par  K.  Bond^  80, 
C«ipr<r  (Fer,  arsenic  cm)  dans  la  chloroïe» 

par  Liégeois,  394. 
Cyapttte  tir  merchre  (Le)  dans  lo  Iraite* 

meni    de    la   rhinite   âbrineui^ef  |>ar 

TEJ.TEîtOH»,  iiH,  831- 

Cynoifhue  (Traîlement  de*  ulcéra  lion  s 
iiiali^e»  par  le),  par  Fsacosa  s  ut 
PoOLOPOWTos^  fî72. 

C^itUtet  (L'utotropine    dans  Ics)^  H25. 


DALfiHtÊ  (Paul).  \.  Cfiiarrhf  utérin^  con- 
0t'9tioH  utérine  y  ttttlfaie  de  qtiittifte^  en 
ihèrapeuiique  utérine, 

BâeuMUn  ventral  permanent  {Lo)  dima 
letrailomcnt  de  la  fistule  véaico  vagi- 
nale par  j,  ViTHAC»  76. 

Bébre  {Sur  le)  dans  le  conrs  des  mata» 
dies   infectieuses»    par    L.   Silyai^mj, 

Bétire  aiffu  (Trailcment  dit)  par  Hu' 
CHAR»,  Md. 

Délire  sMicylique^t  par    n.    Bertsaki). 

Beiirittm  iremenit  (L'opîum  dans  le  Irai- 

lomenidu)  par  Vii-lebs,  231. 
DEscitAiiPâ.  V.  Ceinture. 
DcscsQt3CiL£,  V,  Laxatif  au  cafcnra. 


Oesnos,    V.    Hffpertrophte  de    Ui  proa- 

ùtte, 
Dkstrék.  y    iHurêtique, 
Uiiibètf  (Kécenls  lravaij%  sur  le  iraite* 

ruent  du),  !Kli. 
litaïiète  (La  flycosurie  et  le»  d'orit.in0 

dyspeptique.  Syinpl-'imefs,  diagnostic 

et  traiiemeDt,  par  A.  BofiiKi  508. 
DiAHANTBfLaGER*  V,  GmiacoUiatiGH ,  tu- 

bermitiite. 
Dititr/tees  {Teinlure   C(»ntre    la   dyscu- 

trie   et    les)  d'origine    diverse,   par 

Gkipke,  83-2. 
DiifeHiau  (Quelque»  faîls  ï^lalifs  à  l'ut:- 

tion  de  la)  sur  la  réaction  des  uritju?, 

par  G.  Bardet,  18:L 
lhft}tafe  (Quand  faut-îj  administrer  ta) 

par  Martinet,  713. 
fiitiïtàles    (Traileineiïl    de    Talcoolisme 

aigu    j»ar  du    ban  tes   doaets    de),  par 

Lonsîts,  8i4. 
D/>/^;ffft(f  (La  séroUiéitipiôdans  la),  par 

BîinECKAiiRT,  Î2i, 

îkphterie    (.Succès   de    la  sérotb^Mapîc 

dans*  les  cas  de),  par   Otto  Jeliwck» 

3113. 
I)iscftur,i  de    M,  A.  Rûbtn^  prononcé  an 

banquet  offert    à  W-    J.    BESAtT,     k 

Lyon,  17â. 
Diitréiique   (Action   Ibérapeutîqne  d'un 

nouveau),  par  Destiii^:c^  913. 
ùormiol  (Lp).  876. 
bi'Bois  (s.)  \\  TtcH  cmn^uliifêt 
DiiHouRCBAc  V.  Zomtithèrttpie^ 
Uytpeptiiet   (ClassiOcation    dos)  el  cbi- 

misme  de  restomaCr  par  Frémoivt.  1M. 
Dyspeptiques  tnjpersiheniques  {Un  ropi* 

me  de  transition  entre  le  régime  lacté 

absolu  et  l'a!  imfl  niai  ion  n  or  m  aile  ch  ex 

les)    avec    byperchlorydriei    par    A. 

BoHiM,  710; 
Dijspepsie    hfjptfcklorydriqtte  {L'elixîr  du 

Stougton   dan»  la),  par   Liégeois,  2(1 
Dysenterie    (Teinture  contre  la)  et  les 

diarrbêes     d'oi^ine      diverse,     par 

GBi^rtE,  8:^2, 
D^ntacit   (La    man  couvre   de    Bonn  a  ire 

dans  la),  par  v\^\à\\è  anatomii^ue  du 

col,  par  Cmalelx,  27. 


EûH  (Action  do  T),  du  sel,  du  tKiiilllon, 
du  biparti  on  atf^  de  sonde  sur  l'eslo- 
itjac,  par  V.  Frêmont,  înSi. 

B&n  distillée  (Action  de  V)  sur  TeElo- 
mac,  577. 
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Er,u*v  minérutea  {Lq  Uakemenl  tie  ta  lu- 
bercukiije  pulrmumite  pav  l'cmjjloi 
des),  par  l'.  (iARRiGotr^  35G-'iU4. 

Eau  oxygCHêe  (L)  cytiU'o  l'ûpil&xis^  pur 
[Il  faits:,  823. 

—  (Emploi  de  l'J  en  gynécotogie,  p^vr 
Ortampeè^  T!2U 

—  (Traiietutsnl  des  tiémoplysîiis  par  T) 
par  A.  JcaïasET,  Î9.    , 

—  (ActJoa  de  1")  t^uv  le  eang.  Moyen 
facile  de  tlifférencicr  le  sang  de 
l'Liomme  île  celui  des  àDuiiaux,  pat' 
S.  CoTXON,  H3-i, 

Eclamifiitf  (Le  iraitcmenl  de  T),  par 
Sthogohov,  309. 

—  (LaytiiiietiiH  cat  m  au  ta  contre  1),  par 
POPISCLL,  MjO. 

L'Ciéma  (TtajUineid,  du  l'),rèeidivitiilite  , 
la  ièvre  ëupéricure,  par  Bkocq,  tSti;), 

—  ^;L9  pyrogttJlùl  contre  l)  des  en- 
fants, puv  L.  LKisriKOW,  7^.»0. 

EixaoRN,  V.  Ctitistipaiion. 

Ett'Ction^,  24,  448,  tîTO. 

Elixif  tli*  Stoiiffhlon  dans  la  dyspepsie 

liytMjchlotydnquc,  p^r  Liëgeoisi  3<J- 
Ei:.vir  potyùtomtuè^  i3:i. 
EuËRV-DESBnour^sES .    V-    lnjcetiùHS . 

(atanos^  tjuitiîHL'. 
E.NGLiSH.  D.  V.  Antisepti(iHi%  fièvre  ty- 

phoidc  phcuut  vampkrc. 
Etilcrittit  \}m  levure   Ue   biéio  dans  k 

(laltoaient    des),    par    iHiEncKLiif , 

Enteiaptûse  (De  ritinueni^e  Tavorablede 
la  ^liJstieSMC  huv  V}^  par  II.  AI  ail- 
la rd^  (Jvfô. 

EpiiiuhemeNts  séreux  (Traitement  de^) 
par  le  guinacol^  par  ALLAQVERDiAai;«, 

^/jAU^f  (Luxation  ancitnne  de  T)  ;  rt^- 
ducliun  sanglante;  blessure  de  l'ar- 
tère axllliaire  suivie  de  su  lu  re  ;  gaé- 
rison^  par  Eltc\RD,  iiWji 

EpiUpuie  fotiL'iianiii'Ue  (I>e  1')^  pnmilive 
et  liéifciiiuire  particulièrement  de 
tau&e  et  d'ùiigiuË  aJcoolîques,  de  sorii 
irailemeut  médical  par  le  bromuru 
de  Btrunlium  et  un  régime  adjuvant 
approprié  ju.ar  JovnktuLZ^  A^J 

Epiîoiis  (Leau  OJt  y  genee  centre  J),  par 
KiPAUx,  823, 

Ef^otine  (Emploi  de  V)  eomrae  tonique 
vasculalre,  par  Rose^sach,  9^ii. 

Estomac  (Le  riz  dans  lAlimeutalion 
des  bojetë  porteurs  d  ulcère  de  1), 
par-  BoLRGET,  31. 

—  (Acliùn  du  chlorure  do  sodium  sur  la 
sécrétion  do  1),  îiHI. 

—  Action  de  l'eau  diijiillée  sur  I),,  577. 

—  Action  de  t'cau,  du  sel,  du  bouillon, 
da  bicarbonate  de  saudû  sur  V),  par 
V.  FeêmohTi  57U, 


—  (ClaââidcâLiun  des  dyspepsies  el 
cbituisiue  de  1'),  par  Iriùiost»  10, 

—  (L'iiyperclilurhydrie  comttie  fonti'o- 
indtL-aùyn  de  la  morphitio  dans  les 
aO'ections  douloureuses  de  T),  par 
F.  RiEiiEL,  388. 

Euetiine  {V}  dans  raûeslbéale  médut- 
luiLo,  md. 


Fasano,  V,  Thiovùt^tubeiruiQse  puttu<h^ 

nuire. 
Faust.  V.  Acçoulamance^  marphinC' 
Fedk  (F,).  V*  Ahikt^piie, 

FElLCJl£.NFELb.    W  NafCOH*, 

Femmes  eticciiUe.^  (Les  végôtalîons  çhex 

les),  pai   Lefer^  23. 
Ter^  ar&enti:  uu  eu  ivre  lUins  la  cblot'o^e 

par  Liégeois.  3W. 

—  (Cacodylate   de),  par  BitaLunEAirx, 

Fcrroj^^rirtr  (Posologie  de  la)^  4fiO. 

Fièare»  (Sur  le  traitement  de»),  par 
A,  ROBIN,  324. 

Fièvre  (yphoide  (Les  injections  de  sé- 
rum Eutiiitî«il  dans  le  uuitement  g^- 
nérEil  de  la),  par  Bosc,  i73. 

—  {No Le  sur  le  traitement  des  htuior- 
l'iiiigjes  Lntéâtiiuite$(  do  la|  p.:it'  les 
grands  lavements  chauds  et  le  l'hlo- 
rure    de  calcium,  pur   A.    AlAiiiii;v« 

—  (Truiiement  de  la)  piir  le  pyraml- 
doTi^  par  ÛËRKST  et  RltiOT,  340, 

'-  (De  Ifi  sérûtUérapie  de  la),  par 
LaghïfitalXi  sm. 

—  (Le  phénol  campbrùcanun»»  anlisep- 
tique  intestinal  dans  ia)^  par  D.  &sf- 
GUSH,  71G, 

Ft^ttih  â  lantts  i:  L  eJÊclsion  de  la}  âana 

vccliuii  du  sphinter,   par    l*.    BAjine, 

ijlî. 
tùttute    vt'skQ-vaQitiaît    (Lts    décubiltlâ 

ventral  permanent  dans  le  traitement 

de  la),  par  J.  Vitrac,  7G. 
iLEtHY  (ly.  de).   V.  Appareils  eu  eut»' 

t tii tes,  n e a ra.'t tkéitifpàe» . 
Faifuitte  dt   s\)H(U  (Le)  dané  le  traite- 

meiiiL  de  la  pneumuuie^  pai*  A.  I^OLÉ- 

7*0  v^  227, 
Formule  (Avantages  thérapeutiques  «io 

la  base  he&aruèLbylènetétiaminc  ou), 

par  G.  Babdet^  371. 
Fracture   Ha    calcanéum  par   arraohe- 

mcût;  suturei   guérison,  par  Pothe- 

RAT,  23(}- 
Frexmel,  V.  Cataracte,  perniénhiiité- 
FRtaoNT  (V-J.  V,  Bicuritanaie  tfe  nonth. 

àùuitlùH^  djfspepitieii  eau^  ealuutac^  êêt'. 
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Gallo  de  Tomasi    (J.),  V.  Antisepsie. 

Garnault  (Paul).  V.  Injections  d' or- 
thoforme, tuberculose^  viande  crue. 

Garrigou.  V.  Eaux. minérales^  tuber" 
culose  pulmonaire. 

Gaube  (J.).  V.  Minéralogie. 

Gaucher.  V.  Acide  salicylique,  ver- 
rues. 

Gelpke.   V.  Diarrhées  y  dysenterie. 
Génitalites  (Prophylaxie  des)  non  viru- 
lentes, par  F.  Guinard,  797. 

Gerest,  V.  Fièvre  typhoïde^  pyrami- 
doH. 

Gheorghin.  V,  Infection  puerpérale. 

GiLLET.  V.  Calomel,  syphilis. 

Glycosurie.  (La)  et  le  diabète  d'origine 
dyspeptique,  symptômes,  diajirnostic 
et  traitement,  par  A.  Robin,  598. 

Gonorrhée  (Traitement  de  la)  par  le 
bleu  de  méthylène,  par  Alan  O'Neill, 
798. 

Grossesse  triple  (De  la),  557. 

GoTTSCHALK.  V.  Bains  salés  chauds,  mé- 
nopause. 

Goutte  (L'histoire  de  la)  et  du  rhu- 
matisme à  propos  du  livre  de 
M.  Armand  Delpeuch,  par  A.  Robin, 
35. 

—  (Traitement  de  la)  et  du  rhuma- 
tisme goutteux  par  le  sidonal  ou  qui- 
nate  de  pipérazine,  par  G.  Bardet, 
518. 

Grossesse.  De  l'influence  favorable  de 
la  grossesse  sur  l'entéroptose,  par 
Maillart,  638. 

Guatacol.  (Cacodylate  de),  par  Burlu- 
reaux,  624. 

—  (Varices,  hémorrhoïdes,  varico- 
cèles,  hydrocèles,  épancheraents 
séreux,  leur  nouveau  mode  de  trai- 
traitement  par  le),  par  Allahver- 
DIANTZ,  207. 

Guûiacolisation  intensive  (De  la)  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  Weil 

et  DiAMANTBERGER,    228. 

GuiifARD  (F.).  V.  Appendicite,  génitali- 
tes. 

GuTÈNOT  (P.).  V.  Chaleur. 

Glycosurie  alimentaire   (De  la)  chez  les 

nourrissons^  par  Terrier,  78. 
Gynécologie  (Emploi  de  l'eau  oxygénée 

en),  parCHTAMPKÉ,  720. 


Hallopeau.  V.  Chancre. 
Hebra.  V.  Acné. 

Hellendal.  V.  Maladies  cardiaques. 
Hémoglobine    (Influence    des     métaux 
lourds  sur   la  formation  de   1'),    par 

CBRVELLO,  92. 

Hémoptysies  (Traitement  des)  par  l'eau 

oxygénée,  par  Jousset,  29. 
Hémorrhagies   bronchiques   (Traitement 

des)  par  le  sérum  gélatine,  par  Spill- 

MANN,  431. 

Èémorrhagies  intestinales  (Note  sur  le 
traitement  des)  de  la  fièvre  typhoïde 
par  les  jrrands  lavements  chauds  et 
le  chlorure  do  calcium,  par  A.  Ma- 
thieu, 453. 

Hémorrhoïdes  (Traitement  des)  par  le 
guaïacol,par  Allahverdiantz,  207. 

—  (Traitement  chirurgical  des),  par 
A.  Bolognesi,  56. 

—  (Nouveau  procédé  d'extirpation  des), 

par  POTHERAT,  .391. 

Henrotay.  V.  Aménorrhée,  hypodermo- 
clyse. 

IlÉRARD  de  Bessé.  V.  Acidc  osmique, 
cancer. 

Hernandez  (C).  y.  Injections,  sublimé^ 
syphilis . 

Hersing  (F.).  V.  Appareils  inamovibles 
en  celluloide. 

Herz.  V.  Cocaïne,  intoxication. 

Hexaméthylènt'tétramine  (  Avantages 
thérapeutiques  de  la  base)  ou  for- 
mine,  par  Bardet,  371. 

HiRTZ  (Ed.).  V.  Persulfate  de  soude. 

Hontin  (Le),  par  A.  Bolognesi,  724. 

HoROViTZ.  V.  Mélan,  topique. 

HucHARD.  V.  Délire  aigu,  hypertensions. 

Huile  de  croton.  par  K.  Bond,  80. 

Hydrocèle  (Traitement  de  1')  par  le 
guaïacol,  par  Allahverdiantz,  207. 

Hydro-minéral  (Des  variations  de  la 
tension  capillaire  sous  l'influence  du 
traitement),  par  Bouloumié,  778. 

Hyoscine  (Le  bromhydrate  d')  contre 
les  accidents  consécutifs  à  la  cocaï- 
nisation  de  la  moelle,  par  S.  Marx, 
229. 

Hyper chlorhyirie  (L')  comme  contre- 
indication  de  la  morphine  dans  les 
affections  douloureuses  de  l'estomac 
par  Riegel(F.),  388. 

Hypertensions  (Los  trois),  par  H.  Hu- 
ghard,  922. 

Hypertrophie  de  la  prosla  te   (Traitement 
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de  r)  par   la   méthode    Bottini,  par 

E.  D«SMOS,  853. 
Hypoacidité  urinaire   (L'importance  de 

1  )  et  son  traitement  par  l'acide  phos- 

phorique,  par  Bardet,  4. 
Hypodermoclyse  ferrique   (L')   dans   le 

traitement  de  l'aménorrhée,  par  Hen- 

ROTAY,  26. 


I 


Ichtyose  (Traitement  de  1').  par  Bouffé, 
799. 

Infections  puerpérales  (Injections  de 
sérum  artificiel  dans  les),  76. 

Infection  puerpérale  (Contribution  à 
l'étude  clinique  du  traitement  de  T), 
par  N.  Gheorghin,  943. 

In/fuenza  (Le  traitement  de  1')  chez  les 
enfants,  par  A.  Jacobi,  559. 

In /celions  de  cacodylate  de  soude  (Trai- 
tement d'un  cas  de  péritonite  tuber- 
culeuse par  les)  et  les  lavements  d'eau 
saturée  de  sulfure  de  carbone,    par 

SCHMITT,  703. 

Injections  hypodermiques[Le  chlorhydrate 
d'apocodéine  en)  contre  la  constipa- 
tion, par  Raviart  et  Bertin,  671. 

—  de  composés  iodés  contre  la  syphilis, 
908. 

—  de  quinine  (Tétanos  et),  par  Emery- 
Desbrousses,  647.  , 

Injections  intramusculaires    de  calomel 

,  (Notes  sur  Jes)  dans  les  arthrites 
blennorrhagiques,  par  Thomas,  700. 

Injections  intratrachéales  d'orthoforme 
(Traitement  de  la  tuberculose  par  la 
viande  crue  et  par  les),  par  Paul 
Garnault,  269. 

Injection  intra-utérine  de  teinture  d'iode 
(L'avortement  artificiel  provoqué  par 
T),  par  OEhlschlager,  717. 

—  intra-veineuses  de  sublimé  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  par  C.  Her- 
NANDEZ,  479. 

—  de  sérum  artificiel  dans  les  infections 
puerpérales,  76. 

—  dans  le  traitement  général  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  Rose,  475. 

Intoxication  aiguë  par  le  plomb ^  par  Ziim, 
346. 

—  chronique  par  le  laiton^  par  Murrat, 
346. 

—  par  Varsenic,  par  Barker,  346. 

—  par  la  cocaïne^  par  Herz,  347. 

—  par  l'opium^  348. 

— par  la  paraphénylinediamine^  348. 

—  par  taphénylhydraziney  par  Kaminer, 

ISACONAS.  V.  Cynoglosse,  ulcérations. 


Jaboulat.  V.  Anesthésie^  Cocainisation. 
Jacobi  (A.).  V.  Influeiiza. 
Jolles  (A.).  V.  Vrée^  Urine. 
JosiAS  (A)-   V.  Sérum  musculaire,  Tu- 
berculose pulmonaire. 
JoussET.  V.  Eau  oxy gênée f  Hémoptysies. 


Kaminer.  V.  Intoxication^  Phénylhy- 
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par  A.  JOLLES^  870. 
—  (Quelques  faits  relatifs  à  Taction  de 

la  di^tJslioQ  sur  la  rùactton  de«^)^  par 

G.  BARnET,  tS3. 
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employés  avec  succès  certain  daas  la     1 

Tuberculose,  Bror^chite,  Phtisie,  ek 
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Il  à  iviUiria  â  wfll^tUEB  di  lOLDO  TlUI 
Uépôt  .'VERNE,  rnhiutr  I  lUli  U  I«Inù«  I* 

lliU  iM  9riA«<^L|ll  PbtniiQju  II  hiOM  H  II  litïtAflt. 


jBŒUF  DEFRESNEC 

I      Poudrre  de  Viande  Pancréatlnée      \ 

r«iril»tir 
dt  11  Iirlia  it  in  Bî^itiii  li  Pirli. 

La  moitié  da  BQnf  -  Defresne 

ml  transformée  an  Ftpton^,  Dana 
la  »&CQnde  moitié.  le«  obreB  striées 
fiODt  éclatéee  «t  dés&gré^ées,  elïei 
ont  perdu  de  leur  cohésion,  ollea 
sont  pénétrées  d'emblée  par  104  «ucf 
digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bqeml^Dflfreine  peut  être  admiji«fltréà  dose  massive,  300  à  [ 
50u  gramme»  dans  les  24  heures,  sans  crainte  de  TomiiseDiitijJts  m  de  di;\rrhée,  la  dose  1 
ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Très  succulente,  la  PoucTre  dt  Vfiil(f«  j 
Pàncré&tinée  rend  non  seulement  saroureux  les  potages  et  purées  de  pommée  de  I 
terre  et  de  lentillos,  mais  elle  concourt  à  leur  digestion  et  à  celle  des  alimenta  ffraa.  I 
P&tz  l  4'  LA  Borra  db  250  «b.—  Envoi  d'Ëchanlilioni  franco. 
Rftfff ,  âuUur  ifa  fa  PànGréaîlM  êî  ëê  fa  Peptom.^  rae  tfi  /a  fêmtiê^ 
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àRRïLlB    MBDICALE,  J013RSAL  h^  TOMVUKCA^  ^  \i^  ^WWOT. 
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VIN  DE  VIAL    t 

au  0UINÀ,SUC  do  VIANDE  et  LAGT0-PH0SPHATEÛ8  CHAUX 

Contient  sous  la  forme  la  plus  assimilable  le  Lacto-pbosphate  de  chaux  qui  lui  sert 
de  base»  les  principes  nntrlUfs  de  la  Viande  crue  el  les  principes  tonltjues  et  fébrifuges 
du  Quintîulna.  L'action  stimulMite  du  Vin  d'Espagne  dans  lequel  ces  trois  produits 
sont  dissous  contribue  à  faire  du  vin  de  vlaJ  le  pins  complet  des  Toniques, 
Dose  :  un  ^i^nt  à  liqueur  avant  chaque  repas.   —  Plianaicia  TliL,  11,  roe  Bourbon,  LTOIf. 


GRANULES  imprimés  et  doses  L.  FREUJ 


?Am,  î9,  rue  Jacoù,  n,  P/R/S 
SEULE    MÉDAILLE    D'O»    (l'rduUï  pkriflarMrliqaeO,  EXPOSITION    UNIVERSELLE    Ig78, 

le  uQiii  et  la  dose  du  rafMlicaiii&nl  sonl  impriios  trfe  lisibleiaent  sur  ckf|ue  granule 

Le^  Granules  imprimés  L.  Frère  sonl  préparés  au  piliilier  flt  dost^s  d'ut 
Inron  malhcmaliqtio  ;  colorés  en  nuances  diverses,  le  mélange  de  granules  de  compi 
sttion  différente  est  rnoiplêtemenl  impossible.  —  TouLcs  les  causes  d'erreur  sont  dot 
évitées  en  prescrivant  les  Granules  imprimés  L.  Frera. 

AMS.  —  Ainn  qiCnn  pourra  s\m  conmlncre  par  le  Pri.v-omrant  ci'des$oi(^ 
Granules  imprimés  L.  Frère  ne  coâteni  pas  plus  cher  que  les  granul 
commerce  ;  c'eU  une  sécimfé  donnée  gratidlement  à  MM.  les  Doc  leurs. 
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GRANULES  a  l/4deniinifnTminc     U  <'taf. 
DK  i'tttNCU'E  ACriF  dB  101»  grio. 

AiiMiiilino  i'risi,i]li-r*-'  »  80 

Dj^^itaHiui  <'iiHl.'jlli:^«>o  ., , . . , .  »  80 

GRANULES  à  1/2  iiii!U|frîimme. 

Aconiliinî , »  80 

ArïiC'iJîato  rie  Slrvchnino , ,  -  o  W} 

Ani^liine  ,. I , «80 

Chlorhyilnite  de  pilocaiipîno 1  W) 

C.jJr'hii-irii^ , , .  i * I     » 

Omit  iiu^  ou  CicuUuc ...»,,.... »  80 

Ditrilaliriii n  m 

Ffyt>-5i"iaiijine .......,, 3    «« 

Srryiihfunc ^, , ,.,...,  »  80 

^itlhte  d  Alropino »  ») 

SulfiUf  do  Strychnine. ♦*  80 

VuierktKik'  irAir»^plno... 1    » 

GRAnULES  à  nu  milIÎ-^Tîîmme. 

Ai'irttj  arsénicîix »>  GO 

At'iile  ijlicisptmi'iqao j»  80 

AnmKino.. .................  t     >> 

Arscrjî le  tfA n li tiioino ...*,..  ^ .... .  *  60 

Aisiîniale  HAniimoine.,.,.,,..,, .  60 

—  (rAinnioniaque  ,..,.,, ,,  -  OO 

—  d'Or ...».,  a    » 

—  (le  Caféine , »  80 

—  do  Ui^muih  et  d'Antîmoïnc »  m 

—  do  Fer «  (iO 

—  Jft  Fer  et  d'Antimoine »  OCI 

—  '1o  l''ôtahisc *  00 


GRANULES  à  un  nillli^ramiiiû.j^^||' ^J 

Arsôiiîalc  rlR  titîinino  , 

—  do  .Soude  .H 

—  rto  -Strychnine. ,  - 

Atro|nne 

BH'liInpure  d'Iïydrargyi'e 
[Vî-ii>ilur*>  dlfyfirargyre. . . 

UÎ'JMduro  d'Arseîjic. 

Broni hydrate  de  Conîcînt! 

Cafeilnê 

Chlorhydrate  do  pilocarpine 

ColchîiMiio  . .  ► * r .  -  ■ 

Conidne  ou  Cicutirie 

Cuhétiîne. ., . 

Digitallike  .,...............*... 

rïîost^oridfîs, 

Hydrofcrrocyanatc  de  Quinine  . 

Hyosi'ianiine , . , , 

N.ii'ciHne., 

Pirrolosine 

Phosphure  du  Zinc 

Q<iassine , 

Strychnine ..,......,, 

îSulfale  d'Atropine  ............. 

SulfaLtî  de  Morphine..,*...,.^, 
Sulfate  do  Strychnine 
.Sulfure  d'Arsenit: 
Vftlèrianatc  d'Atropine 
ValêrianatG  do  Strychnine 
Vêra^r^|li^  . , 


VIN  BE  BUGEA 


masistv' 


^tSBEESa^^ 


».±a^^r%Jt.'*  <-at.a.— A— -.< 


^.^■»^-V  ^hJc>to«>» 


«upwjmew  mwmmm  mmËMWirfm^ 


ALIMENTATIOIIdBsMALADES 


POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 
POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 
POUDREde  LENTILLES  ADRIAN 
ALIMENT  COMPLET  ADRIAN 

Toutes  tes  fois  que  nnanlHon  devfent  menaçante 
remftioi  des  POOBRES  de  VlAimE  ABRÏAS  est  indiqué. 


hémorrhagies 

sirop'de  peneau 

au  SUC  d'ORTIE 

f  Ji£  Suc  d'Or/ Il  isi  U  remedt  h  pt*9\ 
t  certain  contre  l*HémopiyisU  ei  tomi§im 
I  Us  Himûrfhagies, 

I  I>  CfTOMSL  I 
DOSES:  5  à  6  cuillerées  par  joar,   d'Iieiins  < 

lieure,  surèseot  contre  les  accidents  hémori'hi 

j{îqucs, 

La  saveur  de  ce  sîrop  est  agrrable  et  restai 

ne  peut  souffrir  de  son  emploi,  même  proloaji'^ 


AFFECTIOIS  CARDIAQUES 


CONVALLARIA  HAULIS 

LANGLEBERT 

glUP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

PILULES  :  6  par  jour. 

IRAIULES  de  COIVALLAIARIIE:  4  par  jour. 


REVULSIFS 

VÊSICATOIRE  LIQUIDbI 

BTOET 

KIfFLOYà  DANS  LES  HOPITAUX 


PROPRETE»  EFFET  CERTAIN 

APPLICATION    FACILE 
PAS    D'ACCIDENTS    CANTHAHIDIENS 


/teconstituant  générait 

Dépression 

du  Système  neroeug, 

Neurastiiênte, 


] 


PHOSPHO-GLYCÉRATE 
DE  CHAUX  PUR 


oE9 


S^!S??^S 


Ht-^gSciTt^* 


||\^^ 


'LeMÏ^*^^  **  DEPOT  GÉNÉRAL  : 

CDASSMXfi  t'I  C'^  Paris,  %  aveitue  Vicinria 


C 


3^liuté  généfoiê, 

A  né  mis  t 

Photptiaturié, 

migraines. 


i 


ASTHME 


Dans  kiraiteineni  ne  /'Asthme 

et  de  /'Oppression, 

I  ^ï/ry/j/t'Ca'arpbe  pulmonaire^ 

/'cfmphyséme, 

I  ia  Bronch'ta  chronJqu.e^  eic^ 

LE    SIROP    JANNIN    AU    DATURA    STRAMOfirUM   COMPOSÉ 
a  toujours  donné  les  résultais  ks  ptus  satts faisants. 

^  ADULTES  :  i  cuillerée  à  ioiipc  nar  jour,  au  mom.  nt  tic*  criHe*!,  ou  le  aoir  deux  heureii 
Soiei   '.  après  [f  re]>:i»  liins  une  infusion  crhyâope  «le  préférence. 

f  ENFANTS  dr  10  à  15  ans:   i  Ciiillcrr-e  u  d<  *àort  |,Cabfil«iûir  fH)UJr  )<îh aufâols  HklHlfigMîu.^  dii  H  IM).      I 
DÉTAIL  :  Dijns  tùufes  tes  PAarwac.  —  PEÉPAHATION  rt  VEMTE  en  GROS  :  A.  -îannin,  à  atâton'^-Saôfte     I 


o.a.^&u^£:s    OE 


FENZO-IOOHXQRIHË 


fJode  assimile)  d<-.  C3r, 'B'K'T3'E"ï-*         „   ^     ,    ^ 


i 


E 


BULLETIN  COMMERGLIL  DU  BULLETIN  DE  THÉRAPEUTIQUE 


K*  24  —  aO  Juia  t90t 


PILULES  S  BLANCARD 


à  l'Iodare   ft-rretix  iiialli-pal»l«' 
APPROUVÉES  par  l' ACADEMIE    de  MÉDECINl^ 

MÊMIE-CHLOROSE 
UBERCULOSE 
CROFULIHS 
OITRE 


j^ 


1 


2à  6  PiMesJ 
4^3  cuiller,  de  Sirop) 


à  1  lofflure  ferreuîc  îttaltéra 


@irop  de  jBlanc 

èra 

i 


N.-B.  —  Prière  de  formuler 


PlEUt*BS    ou    SrBOP    de    BLANCAHB,    exiger   le 
le  timbre   de   garantie    et    l'adresse  :    40,    RUE    BONAPARTE 


COALTAR    SAPONINE     LE    BEUF 

OESrWPFXTANT,     ANTIDIPHTERITIQUE,     CICATRISANT 
Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF   -   TOLII  LE  BEI 

Approuves   par   la   haute  Gqxxi  misa  ion  du  Codex.       ^^Ê 
Ces  trots  produits  $e  troucent  dans  les  principales  Fharma^Ê 
SE     MEFIER    DES    Cav^TREFAÇCMS 


B^    «i     7'     ,     AU    VIEUX    MUSCAT  J^^      * 

DU    CÉLÈBRE    CI-08    DE    L*ARCHEVÉCHÉ 
DE    OARTHAOe 


Tonipe  et 


COMPOSITION 

Glycôro-phospliate  de  chaux, 

Glycéro-phoaphate  de  aoude, 

Kxtrait  de  quinquina, 

Extrait  de  kola  et  de  oocat 

dont   l'amcnumc   est   complétcmetii 

masquée  piir  te  goûi  de  Muscat  da 

via  authentique  de  C&rt liage. 


Reconstituant   \ 


Kenrasthénie,  anémid, 
débilité  générale,  dyipepsle* 

Ûévres  paludéennes, 
ZDaladies  chronicniea,  diahita» 

ooDvaleocenc^  de  la 

grippe  et  maladies  fébrilasr 

allaiteineDt,  etc. 


^ 


DOSE  !  ) 


Deux  à  trois  verres  à 
D'itix  à  tpoh  terres  A 


msâêr9  par  jour  pùur  tes  adultes 
tiqvtur  pour  tas  onfants. 


lJ 


f*aul  DEFRANCÊ  et  G'*,  Ph»",  B,  AveDue  Victor-Hugo,  Paris»  et  dans  toutes  les  Fha 


MALADIES  DU  CŒUR  Ht 


1"RAlT^MCf4X    GUf^ 


[\{%Vt 


BroQcliltes  cbronJc|iiei 

fDRAQÉes  TaNf-CAROiÀQÙES  LEBRUN  \  lUÎ.\l^^^^TV^\V\%^^^  ys^^i^^^Ssfc^ 

Caféine^  lodoftyrme  H  SirophanXx^i.  \  \  injecliym  iou«-tuiaTK«t\  tt  ^..ftVV*v 

\Mm  fttflérai  ;  Ptiann*^  Central»  Au  f  «itmara  tiiwftm>irt3t%.y  »»^  ^iw^aiaiB.\\aa?aa>i&iai.^ 


tl 


SCPPLEMEJST  AU  BULLETIN  DE  THERAPEUTIQUE 


Exp^«  Oniv^"^   PARIS   1900,  iHEUAfliLiE    D'aw 

LEVURO-MÂLTINE  DÊJARD 

ou  LEVURE   DE   BIÈRE  FRAICHE 

nf^cneillie  au  etiurs  d*'  lu  fatoricaliùii  de 

L'EXTRAIT    DE    MALT    FRANÇAIS 

DEUX      FOBHGS      TUÉBAPEU TIQUES      SPÉCIALES 


LEVURO-MALTINE 

en  cijiisïsUiLicti 
de  phU-  ninlle  iin^a^ts  inlfrne  et  externe.) 


MYCODERMINE 

e.ii  Pilules  eijiobùos  inaUcraMcs  ou  hii  rompi( 
ogakmeni  inaltérables  {usages    interne    et   B^ 


E.  DEJARDINj  Phartu.-Ch.  de  1"  classe,  Exinurno  ai  Ftniinisseur  tien  Hôpitaux  de  1 
109,   boulevard   Hauasmann,   PARIS 


EAUX  RECOMMANDEES 


.0.11 


■^ rfi.Df»bèt» ■■  CE8Aft  li««»tt>*». «*•• 

UAb  pftrftlUV.....  0£SAR*up4ri«qr«««  b#«- 

Utflti  b*r4aUlMi  A  coQMrtar  p««r  UckT«.0L4t 
Ultras  difAc liai ........  CHAT£LDOM  ;MuQU«na|0.«« 

■.ftrmTtlIc,  Oootta  ....  OONTHl  XL':VfLLEii«aa^0.4l 

«•eblUt.  L&rrrtfiUi fUZHT-LF  A-BAINS  ■       0  46 

ib*t«.G«aU«>D«ailttT«M»[||iAROOI.>  pr-a^-StnvvBr  O.M 

«hltlioi*.  ADimU      SALlNl*LKS-BAINt-  ^^ 

iM*r«tttlSalip-b«l«t.  ^  -       la  Ul»  1    • 

-    •d«JaPa».X£aiDa8AINT-aillVAlB fuM 

BtataUsMEDsal  Th«rœft]  us.port«at 


\\ét  Chloroia.. 
"   '  *.  ■»UinM 

iaU«,  (}r*TtUao< 


C«  DiûetTivt  û^ 

Bt-CHARLIS  «M 


P«ta,  Val«,  ■»l«ini,« 

U..BbuB«tltM llnrVWIIIl  OAHRIAUX- 

M««,Dirtp«piia...  ...  J  {  MlttftRT    .^. 

«lttl  ii  U  t^  f»  é'Mlftll^  nMH  Al  k  tM^«.  Nir  11  1^  l*«  fl». 


CÉRÉBRINE 


(COCA-THÈINI  AKALGÉSIÛUE  PAUSODUN)        j 

Liquiinr  agréable,  de  composittan  bien  iféflnls,  plnt 

active  et  plus  itK  que  lous  lej  aaalgéiiquei  cosQOt^ 

i,Ut\û  cviStiria  i  »oufi«  i  touU  pirio<i«  ct«  rmccéê\ 

IVIIORAtilS,  NfVRALGtES,  vertige   «tomacl. 

ZoDa,Cûurbature,€o];Jlfiuoa  men:   *QeUea.F]  5<«i  1*^ 

C.  BROMEe  ei   C.   IODÉE     NeurastheaK, 

NAvroaaa,  Navralgtea  >h«i,li«»lquei.  £t«t«  «osa 

li(l  du  rftrvem.   FL  5  fr, 

0.  BRO  MO -IODÉE:  Narrai  glei  du  Trllu 

ei    autroa     reb^Mei   il   ioum    trQ,llêJn^h%ts 
Ofl  l  fc  â  c    à  »,  t**r  j  iur     Kl.  «  f. 

C.  QlllNIÉl!  S  Crlppe,lijfluoiua,GorTia>rièrr«a 
éruptiveft  ;  Da  l  Jk  a  c.  à  t.  p^r  jour.  PU  &  tt* 

NOT-ICES  ET   SRÈCIMKNB  FRANCO 

E. FOURMIER  ai.  RusiiSt-Pétarttraiirg,  ParUltFI^. 


Vient  de  paraître  chez 

GeOrg    Thiemei  éditeur  d^ouvrages  de  médecine  à  Le 


Handbuch 


der 


bhysikalischen  Thera 


Avec  le  concours  de  coHaboratours  Ominents 

édité  par 

le  D'  A.  Goldsclieidcr  et  le  D'  Paul  Jac 


±"  partie   —  S*  ^voVol-tt^ô 
175     GHMUP.^^ 


fittLLKTTN^ 


COMMERCIAL  l^-lf 


[taxai  Fris  Exp.  Unv.  Paris  1900. 
Ferme  d' Arcy-en-Brie  {S.-&-E.) 

LAITS   PURS 

UT   MATERNISÉ   procédé  Gaertnen 
âiimentation  des  nouveau-nés. 
Bempiace  ie  istit  de  femme. 

Tait  stérilisé  garant%Zl^rfan^^ 
[L.  NICOLAS  (C^K  22,  Rue  Paradis,  Paris. 

KNVOI     NOTICE      SUR     DEMANDE 
EXPÉDITIONS     EN     fROVlNGK 


>\ 

P 

P 
P 
P 
P 
P 


DNTREXETILLE 


1CHT 


T"ift  l'avis  unanime  rie  tous  les 
Praticiv^s  cîtii  i  on!  expôrlraent 
a  une  action  h  la  fois  réduûtrîct 
analgésique.  anli]>tiioi^jaU(|ue  et 
tout  en  étant  absolument  Inolîa 
<lu  produit,  et  préparations  à  base 
donc  tout  Indhiuf^.  fbns  le$  Mâî&â 
îa  Blennorrhagie.lf^s  M&l&di&i 
dans  les  Cotkjonctij^itea  et  le 
rhumatianimloa,  alnfilque  daas  It 
pulmonaire,  eic 

^'îdrftacr  jxHir  les  tfonnpnt^hies  et  \m  tr^ 

SOGiili  îrmm  de  Prodolts  Sanitaire} 

3B,  Une  do&  B*r&nca-Sour0i 


TERPINB-GOCi  1 


l  allRCE  da  P  A  V I L  L  O  N I       I   y^Mr  ■«lUithirfiMU  ii  mum 


niiumea,  bt-oncliltesi,  eatari'lies,  etc.,  par  les 

a  0  gr,  023  de  Cac^jdylate  de  Gaïaf.ol. 
Dose  :  de  2  à  4  par  Jour.  —  Prix  du  flacon  4  ^r.  50 

Ampoules  Gaîacacodilyques 

à.    O  gp.   OS    pour    injections    hypodermiqufefi 
Ampoulei  Nilnctiiiyiie  {O^DS  C»r<i<tv]ale  ût  tmit).  —  Aeupatilei  l>Mtnii4'ad\iie  (Ugr.  Ul  rtnl.  Ciirod^lt^ 
PARIS  —  Pharmacie  CHARLABD-VXGIER.  12,  BoiiL  Botine-Nouvelle,  —  ' 


n 


I 


EXPIOSITION    IIHIVERSELLE,   PARIS   1900  :  MEDAIJJ 


EXTRAIT  DE  MALT  F 
DÉJARDir 


I  Bière    de    Santé     Diastasée    Phospn^^^ww, 

BEXJL  j^xDMiis  HD^^îsrs  il:eb  iîoirit^tx:^:  idb  : 


£TABUSSEMEMT  tiB  SAfNT-GALMŒR  (Lqwb) 


SOURCE  BADOIT 


L'Eau  de  Table  sans  Rivale 

La  plxis   Liéc^è^i^e    à   l'E]st,oin.ao 


DEBIT  de  la  S 

PAR  À 

ISOMILL 

de  Boutû 

Déclarée  dlntéi 


A^I>nOBA,TI01Sr  de  l'ACADEMIW  cfg  MSnS*<JINM    M 

j80LUTI0N||llJ|LJ|a|l|J  D*HOMOLL 

aRANULES   OE   PiQITALtNE   Q^HOMOLkE.  tT    Qw^M^^^H^  v\\^ Hws.V^'j 
-Eliarinaitiii  nrkt  i  fc^    a  Bu»  Tia^nMim  ^^hlJlfcii-^^^^^B 


BULLETIN  COMMERCIAL  N'  ÎS 


VALS 


CiilllIltRALEi  NATQREUES -SOURCIS  DONT  LUSABE  EST  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  CIVILS  Dl  FIA 

ndo/ViîoCoiisUpallon.lDcontlDencel'art 
l/oal/ C? Cf.  calculs,  coliques   Dephrôliqu 


TÊCifiUSfi.  ti^Paliq^es      jaunisse, 
I  é  V VAu  uif  wi  gastralgies. 


«■  1  Timn  ^^^G^-î^^ï^^  ^^^  voies 
aini  "JBdU.  digestives.pesanteur 
*•■  •riP«»Mi  d'estomac. 


Appareil  biliaire, calculs 


£/C7a*i  C/«?. calculs,  coliques  Depnreuq 
HÊft  fTf/û  fû  in  a  Maladies  du  foie.desn 
ifflië^^^"^'*^'  delagravelleetdQdtal 


Maladies  de  la  peau,  astbn 


UOnilRiQUB»  taïaiTbe.  chlorose.'aiïénue.  débUl 

HETAIL  t  UEFOTS    D'EAUX  MINMIÏAX^ES    ET    I>HJLHMA^CIES    

eaox  •ont  igréAbltt  â  boire  à  table,  pures  ou  avec  U  bolitoa  ordinaire  :  !>oBa  :  Une  bouteille  par|04r 


HETOL  ET  HETOCRËSOL 


GAfiAi 

ANTITUBERCULEUX,  Recommandés  par  le  Or  I<AMO£it£R  (Stuttga 


TANNATE  dOREXINE 


MEILLEyi^  STIMULANT  de  rAPPETIT,absolument  insipide. aRriasantrapldemc 
_iez  les  Birr^aJOTTS  et  les  AIIVI.TS8.  Très  emcace  dans  Les  cas  de  voMXSasaCEirTS  ( 

m  OSOSSESSE,  à  la  dose  de  Ogr.SO,  deux  fois  nar  jour,  ou  deux  tablettes  d'Oreiine  cliocolaté 
^VBLETTES  et  COMF'MIMÉS  d'OIlE3CINE  :  à  U  PHAHMACIE  NORMALE»  17,  Rus  DrouoI,  PU 

HYPMOTIQUE  PUISSAHT  é.S'f^^i 

SUPÉRIEUR  au  CHLORAL 

HE  PBOQUn  PAS  ë*ACClùiMTS  TOKIQU 

JA^SULES  de  Z>OHMIOI.,  —  GROS  î  PHARMACIE  CENTRALE  dû  FRANCE,  7,  Rue  de  4ouy.  PARIS 


DORMIOI. 


M.T.IW 


LE  MEILLEUR  SUCCÉDANÉ  de  L'IODOFORM 

SANS  ODEUR    —     NON  TOXIQUE 

Becominaiidé  par  les  Sommités  médlcalei 

ICIklTU^I      l^n^l         Combinaison  à  1<>/o  de  Menthol 
Itll  I  nUL"IUUUL  pour  INSUFFLATIONS  RHINO-lARYNGIEfl 

kochurei  et  Êchantifhnt),  Mi  REINICKEf  39,  Rue  Sie-Groix-de-la-Bretonnene,  PARU 


Rapport  favorable  d£  l'Académie  de  Médecine 


VINAIGRE  PENNES 


Antiseptique,  Vicatriann-tt  MMynicniiiUB 

Puri|i«  lait  chargé  de  mlatme»- 

Preterve  de*  œaladtea  epideEniciuâB  et  contAgieaaea 

Préoleiiz  jtonr  let  •oins  Intimes  du  corps. 


lea.  m 


VIN  iHARIANI 

à  la  Coca  du  Pérou 
le    plus   agréable   et   te   plus  eflicaco 
toniques.  —  Prix  S  fi\  la  bouteille* 
Maisùudij  Vente  ;  MARIANL  boulev.  Hati&suii 


m ÊQ AILLE    0*0n  à  rE^position'^XXniYerBene  de  PARIS  19 OO 

SAVONS  MEDICINAUX  DE  BERGEI 

Ces  Savons  qui  se  distinguent  par  leur  préparation  soig^nèe  el  leur  dosag^e  rig-our 

et  garanti  sonl  en  usage  depuis  186»  dans  les  principaux  services  bospitaUera  do  Franc 
de  l'Etranger-  Leur  emploi   facilite  l'absorpLion  des  Métlicaments  par  la  peau  et  conshlil_ 
Médication  ia  piua  mimpla  el  la  plus  «mc&,ce.  —  A  IVtiouiilie  duB  onguents  et  cmplâtr 
qui  sont  exposes  a  la  décûmposllion,  les  SAVONS  MÉDICINAUX  de  BBRGERtruiservenl  leurs  propriété! 
pa/35  citn^une  a/fe/\it]on.  -   Ils  se  préparent  &  base  de  tous  (es  Médicamflnfs  usuefs 
%e9  BAVONS  MÉDICIMAUX  ac  BERGER  uu  Qouâron,  %u  Poulie,  %n  ^otvx..  -xn *C^NptA«  v  \'\i&iMQe*iQl.  au 


QUELQUES  MOTS   SUR  LE  DORMIOL 


MM,  le  professeur  Combemale  et  Camus  (de  Lille)  ont  voulu, 
après  Fuclis  et  Koch^  après  Meltzer,  Sclmlze,  PoUitz,  Peters 
et  Claus,  se  l'aire  une  opinion  sur  le  diinétliyl-éthyl-carbinol- 
chloral  ou  dunniol.  lis  ont  expérimenté  sur  les  malades  du 
service  de  cliiiirpie  médicale  à  la  Faculté  de  Lille  ce  médica- 
ment, sous  la  l'orme  de  capsules  de  50  centigrammes  ([ui  sont 
lacilement  acceptées  par  les  malades. 


n 


En  sommt^,  le  dormiol  mérite  d'être  plaré  à  côté  du  chlora 
et  du  suUbnal. 

A  la  dose  do  deux  capsules  par  jour  il  donne  de  bons  résul- 
tats. Cependant^  chez  les  nerveux,  Mûnck  préconise  la  solu- 
tion qui  permet  de  donner  des  doses  moins  fortes.  Cliez  les 
cardiaques  et  les  astkmatiipies  une  seule  capsule  de  50  centi- 
grammes a  procuré  le  sommeil.  Dans  les  cas  d'entéralgie,  cet 
auteur  a  obtenu  une  diminution  de  la  douleur  et  enfin  cbez  un 
typliique  il  a  vu  la  température  s'abaisser  de  0"*G  à  tK8  environ 

à  la  suite  de  h  prise  du  médicament. 

F.  II. 


Leurs  observations  montrent  nettement  <pie  «  dans  les  cas 
où  n^entre  pas  l'élément  douleur  et  où  ne  se  rencontre  pas  un 
élément  psychique  avec  agitation  considérable,  le  dormiol 
agit  bien  sur  l'insomnie  ».  Dans  le  cas  (r  où  rélénient  douleur  i 
intervient  sévère  ou  faible  pour  entretenir  Tinsomnie,  si  l'on  1 
peut  atténuer  d'autre  part  cet  élément  douleur,  le  dnrmi<d 
annera  de  bons  résultats  i>. 


ri 


I 


VAL8  PRtClEUSE  ^"£l""«î:r'" 


Diabète,  Goutte. 


rS^UKOSIlNE:  PRU:N'IE:R  Reconstituant  gén^ 


UINIUM  ROY 


Sf,  BOULEVARD  SUCHET 

PARIS 


MAGNESIE 


L 


"vii; 


STllTLI-arer .'  a  :  LULLCTIX  I;ïï  THLIWPETTnOl  î 


cc.rA\s.  i»oi.  .  Korm: .    .  i  lac  î  d  •:  l'odk*»  ,  i»ari>.  •  ^a'= 


CflLlESTIO      TESTr 


piiAv:!     i):    "^  :/:i{<:.j  .ii:    i?TTJiiM 


■•:r  -...'.  r4iLIX 


Av        nu  1.1 


:  IL- 1  i.s^i         i  i:i'r 


Ijcuxien  'i  esiîic  .  ccrniit  ^  •  i  auirmenit. 
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AirU. 


■^  -^-^^ 


fc* 


>  — ■ 


,  I  /-.a^ 


r  Hov    î  «fi;  i 


ir-v 


R;-:     r-ïr-ï  : 


iii^jir.Ria::. 


'.-.,  :mi. 


I  nrMjn 


Klfct  i    t 


Il  *  «Kl  m  aiMKKKIlML 


'CalmanttoEnfants^ 

Sirop  ET  pâteI 


ERTHE 


FréparatlûciB  lea  pi  as  en^cQct»  pour 

k  fiti>prlmer  lu  douleurs  il  hiineotnni^vA 

<ttttiB  le«  tmilndie*  de  IVn fiance, 

ipiiti  InTImbre  offfcl^L-  PàUf '$0;3irop  TÈ 

L  rVMOUZE,  71,  r<  Bl  Deoki.  FARIS^ 


DENTITION 

^2*50\    SANS   MARCOTIQUE    iLe  Flacon 
' — ••• — 

En  fiicUoris  sur  les  gencives,  il 

i?uppr'imp  Lojis  leia  accidents  de 

la  première  dentition. 

JiXi^'Htt    >r    TIMBRE    OFFiCIEU 
ru  AfOUZG.  TSFaubûurg  St-DeDl«.FABIS.  . 


Seules  Capsuiôs  de  GluteL 

APPROUVÉES  par  lAGADÈMIEdeMÉDEGINE 

[CAPSULES  RAQUINJ 

INSOLUBILITE  DE  U  CAPSULE  GLUTINEU8E 

dans l'Eitomac ;  absence  d'odear  et  de  renvois;  tolérance  pailaite. 
Doses  :  9  à  16  dptulei  parjow,  a/>  troitfoh,  1  haur» étant  letnptt. 


•••— - 


Copahu,  Copahlvate  de  Soude 
Cubèbe,  Goudron,  Essence  de  Santal 
Salol,  Salol-Santal,  Térébenthine,  eie. 

Prescrire  CAPSULES    RAQUIN 

Eidger  la.  Signature  RAQUIN 

et  le  TIMBRE  de  l'UNION  des  FABRICANTS. 

FUmOUZE-ÂLBESPErHES.  78,  faubourg  Saltti-DMil,  PAfUS. 


.^* 


**:>^ 


^-Q 


;  OVULES  CHAUMEL 


^v>^ 


'^Cratons  <i  BougieÂ  Chkuwcu' 


MbOf 


:>■<* 


^'^2^'TOV^l^^ 

"i=-^^^i\^'^ 


SUPPOSnO\?.l^  W^Vv\m^> 


^Llf;^K'v^  Ku  KC 


VIN  DEFRESNE  A  PEPTONI 

Contient  non-seulf'menl  Içs  f^rinctfyes  sotubtes  ûe  la  Vimëe, 
maïs  aussi  lii   pidrc  mi/scu/a/rc»   Ouitliliée,   digérpc,   renilue  assimilable. 

OCrncSHE,  AiiUuf-  de  Ja  Fadorèatlae,  4,  Ouat  du  Uarché^Naa!,  PARÎS,  «i  PbarotMl««, 


e|iti<|iie 

interne  et 

srnoï   le    Soul 

•aril  avantft- 

usciDcnt  "Vlodof&rrne^ 

fjosiler  a  l'cinployer 

^  caâ  où  Ton  aurait 


l'AIROL  n'est  pas  toiigne.  eit  inodore,  | 
L'AIROL  ni  pa  ctcatrmnt  dos  PUjri.  f 
rft^RSOL  p'imte  pat  ht  fflupea^oA.       | 


Spécifique 
contre  laTuberculose. 


^^Jlliîiilîr  Bur  1©  Tube  digeitil 

LETHmcoi!'!:;i-'S.';..t?""- 


LtTHiocoLïrc^:;' 


Vkn'TF:  K%-  r,Rf)s  •   HE^HMAT^N  <Xt  BA.HHIEHR,  152.  Hu*^  St-Atao- 


Sirop.  Roche 

AuTHIOCOL 


IFHTISIE  PULmONAmE.ERQNGHm,RHUlVl£$.0irOU£LtJCHtiu  I 


HEMONE^UROl 

l^i^ffi^  C  O  C  N  E  T«teBi?ïll 


Osyliémoglobine,  Kolanine,  Glycérophosphate  de  Chaus 
reconstêtuant  organique  général 

RlCtNlRATEUR  DES  GLOBULES  SANGU!''^  '^  ''ES  SUESTAIICES  ttrcr^n^cc  £|  OSSIDSI 

Jkdiimle.    ChJorose,   Neurasthénie,    .'  le,   Tuberculo  Jies  "■"""■ij^gj 

CâcUexieâ,  Rachitisme,  St;rohi,  .aurie,  Phoeph  vralgiefl 

A>  COGNET,  43,  Hue  de  r^.imtuuye,  Paris^  et  tootta  luainjacitgv 


(POSITION  UNIVERSELLE,  PARIS   1900:    MEDAILLE    D' 


Contre  DÉPRESSIONS  et  ASTHÉNIES  NERVEUSES, 
ANÉMIE,  CHLOROSE,  ALBUMINURIE 
PHOSPHATURIE, 

Sml  VvviUbi 

PRIX  :     ^^^ftts^lîlLli^**'^  ^^  Flacon  a 


1 


KU  OLYCÊROPHOSPHATE  de  CHAuI 

Titrée,  i  gramme  par  verre  a  MacYère  ds  Sel  chimiqtiG  ment  pur 
^   /V#a#    ûfe   dissolution   parfaite    et    ciirece^ment    ASaillllWABI.fi* 


